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LES  ASSISES  ANNUELLES  DU  SYNDICALISME  MEDICAL 

(SUITE  DU  NUMÉRO  489) 


Cette  entente  directe  à  laquelle  l'assem- 
bléé  venait  d'affirmer  une  fois  de  plus  son 
indéfectible  attachement,  elle  n  existe  pas 
encore , dans  toutes  les  lois  sociales  dont  le 
fonctionnement  réclame  la  collaboration,  du 
corps  médical. 

LA  LOI  DES  PENSIONS 
La  loi  des  pensions,  en  particulier,  est 
basée  sur  le  principe  du  tiers  payant  que 
les  médecins  ont  si  souvent  combattu  et 
dont  les  inconvénients  se  manifestent  tous 
les  jours  à  ceux  qui  donnent  leurs  soins 
aux  pensionnés  militaires,  cdmme  d'ailleurs 
à  ceux  que  le  ministère  ,a  changés  de  con¬ 
trôler  la  façon,  dont  ces  'soins  sont  donnés. 
Les  uns  et  les  autres  sont/obligés  de  subir 
les  .tracasseries  ou  les  exigences  de  l’admi¬ 
nistration  et  cette  situation  n’a  môme  plus 
aujourd’hui  comme  raison  la  volonté  de 
se  dévouer  aux  victimes  de  la  guerre.  Car 
les  mutilés  ou  malades  de  la  guerre  sont 
devenus,  à  l’heure’  actuelle  une  infime 
exception  dans  la  grande  masse  des  pen¬ 
sionnés  militaires.  C’est  pourquoi,  après 
un  court  débat,  l’assemblée  vota  à  l’una¬ 
nimité  les  conclusions  par  lesquelles  M. 
Cibrie  avait  terminé  le  chapitre  de  son 
rapport  relatif  à  la  loi  des  pensions.  Voici 
le  texte  de  ces  conclusions  : 

Le  Corps  médical  a  été  violemment  atta¬ 
qué  pour  certaines  irrégularités  commises 
au  début  du  fonctionnement  de  la  loi  des 
pensions. 

•  A  son  tour,  il  appelle  directement  l’at¬ 
tention  des  Pouvoirs  publics  et  de  l’opi¬ 
nion  publique  sur  la  situation  suivante  : 

i°  En  1919,  dans  un  élan  entièrement 
justifié  de  reconnaissance  pour  les  blessés 
el  ‘mutilés  de  la  grande  guerre.  l'Etat  a 
généreusement  institué  la  loi  dite  Loi  des 
peri/ioris.; 

;  20  Le  Corps  médical,  dans  un  sentiment 

;  égal  de  fraternité  reconnaissante,  a ,  pour 
l’application  de  cette  loi,  pris  une  part  sup- 

•  plémentaire  du  sacrifice  national  ; 

3°  Aujourd'hui,  en  présence  de  la  sifua- 
tion  économique,  il  n’est  pas  possible  au 
Gouvernement  et  au  Parlement  de  tolérer 
plus  longtemps  le  scandale  des  pensions 
abusives  dont,  au  dire  de  certaines  compé- , 
tehees,  le  chiffre  annuel  atteindrait  un  to¬ 
tal  se  chiffrant  par  milliards  ; 

4°  Il  y  a  donc  lieu  de  réviser  les  pen¬ 
sions  irrégulièrement  donnée^. 

En  tout  état  de  cause  : 

•  U  y  a  lieu  d’établir  une ■’ discrirpination 
entre  les  blessés  et  malades  dé  guerre 
ayant  réellement  fait  la  guerre  (1914-1918 
OÙ  théâtres  d’opérations  extérieures ),  qui 
ont  acquis,  sur  la  nation,  des  droits  indis¬ 
cutables,  et  les  malades  de  casernes  et  de 
bureaux,  dont  les  droits  ne  doivent  pas 
;  dépasser  ceux  des  autres  citoyens  atteints 
• par  l’infirmité  ou  la  maladie. 

La  Confédération  décide  de  commencer 
immédiatement  une  action  en  vue  d’obte- 

Soit-  la-  suppression  pure  et  simple  du 
système  des  carnets  de  soins  en  matière  de 
loi  des  pensions, 

;.§oit,  tout,  au  moins,  la  discrimination 
des  malades  et  des  blessés  de  guerre,  et 
des  malades  de  casernes  ou  de  bureaux. 

Et  décide  d’appliquer  à  ces  derniers  le 
système  de  la  clientèle  ordinaire. 

,  Après  avoir  adopté  ces  conclusions,  l’as- 
semblée  vota  l 'ordre  du.  jour  suivant  : 

•  L’ Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français ,  réunie  le 
17  décembre  ig33, 

.  Estime  que  le  seul  moyen  de  mettre  fin 
aux  abus,  comme  aux  contrôles  tracassiers 
en  matière  de  soins  aux  pensionnés  dé 
guerre,  est  l’application  aux  bénéficiaires 
du  régime  de  l’entente  directe. 

LES  MÉDECINS  DES  CHEMINS  . 

DE  FER 

Mais  avec  l’entente  directe,  il  est  un  au¬ 
tre  principe  de  la  charte  professionnelle  au¬ 
quel  le/ corps  médical  demeure  résolument 
et  légitimement  attaché  :  c’est  le  libre 
choix.  Il  n’est  pas  toujours  respecté  dans 
les  modalités  que  certaines  administrations 
publiques  ou  privées  ont  cru  devoir  adop¬ 
ter  pour  l’organisation  de  leurs  services 
médicaux.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des 
grandes  compagnies  de  chemin  de  fer,  en 
particulier  des  grands  réseaux  de  l’Etat  qui 
non  seulement  ont '  des  médecins  vers  les¬ 
quels  sont  drainés  dbligatoiremenl  tous 
leurs  ressortissants,  mais  qui  viennent,  en¬ 
core  réçêmmént,  de  désigner,  dans  chaque 
station  thermale,  un  médecin  auquel  doi¬ 
vent  aller  tous  oeux  de  oes  ressortissants 
pour  lesquels  une  cure  thermale  à  été  pré¬ 
conisée.  Il  y  a  là  évidemment  une  viola¬ 
tion  très  nette  du  principe  du  libre  choix 
qui  devait  légitimement  préoccuper  les  re- 
.  présentants  des  syndicats  médicaux.  La 
discussion  que  suscita  cette  question  se 
termina  par  le  vote  unanime  de  deux  or¬ 


dres  du  jour,  d’un  de  M.  Foata,  do  Marseille, 
demandant  que  les  médecins  de  chemin 
de  fer  soient  uniquement  des  contrôleurs, 
—  l’autre  de  M.  Humbel,  de  Seine-et-Oise, 
posant  la  question  de  l’organisation  d’une 
médecine  de  contrôle  et  demandant  à  la 
Confédération  de  mettre  immédiatement  à 
l’étude  cette  question  dans  son  ensemble. 

LE  LIBRE  CHOIX 
ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
Enfin  l’assemblée  adopta  un  ordre  du 
jour  s’élevant  contre  les  violations  du  libre 
choix  commises,  en  matière  d’accidents 
du  travail,  par  certains  patrons  ou  direc¬ 
teurs  d’entreprise  ou  même  par  des  com¬ 
pagnies  d’assurances.  Cet  ordre  du  jour  est 
ainsi  conçu  : 

La  Confédération  des  Syndicats  ynédi- 
caux  français,  réunie  en  assemblée  géné¬ 
rale,  le  17  décembre  1933, 

Estimant  que  le  seul  moyen  de  remédier 
à  la  «  canalisation  ».  des  blessés  du  travail 
pratiquée  par  des  patrons  ou  des  compa¬ 
gnies  d’assurances  au  bénéfice  <fe  leurs  mé¬ 
decins  attitrés,  est  d’interdire  à  ceux-ci  de 
donner  des  soins  aux  victimes  d’accidents 
du  travail  ; 

Décide  d’agir  auprès  des  parlementaires 
pour  obtenir  qu’il  soit  spécifié  dans  un 
texte  de  loi:  que,  de  même  que  pour  les 
médecins  contrôleurs  de  Caisses  d’assuran¬ 
ces  sociales,  les  médecins  des  patrons  et 
des  compagnies  d’assurances  soient  seule¬ 
ment  chargés  du  contrôle  à  l’exclusion  de 
tout  sôin. 

LA  MÉDECINE  DANS  LES  RÉGIONS 
MINIÈRES 

Mais  l'entente  directe  et  le  libre  choix 
sont  'encore  choses  totalement  inconnues 
dans  certaines  régions  où  la  situation  du 
médecin  équivaut  à  celle  d’un  salarié,  puis¬ 
qu’il  est  honoré  suivant  le  déplorable  sys¬ 
tème  des  abonnements  •  annuels,  et  à  des 
tarifs  qui  défient  sinon  toute  conccurence, 
du  moins,  en  tout  cas,  toute  vraisemblan¬ 
ce!... 

Il  s’agit  des  régions  minières  dans  lesquel¬ 
les  l’exercice  de  la  médecine  ët  basé  sur 
l’existence  de  contrats  entre  les  praticiens 
ét  alés  -  compagnies  minières,  d’une  part, 
podr  ,le;dt-aUement  à  forfait  des  petits  bles¬ 
sés.-  ’più' dérogàl ion  à  la  loi  de  1898  sur -les 
accidents  du  travail,  et  d’autre  part,  de 
contrats  — .verbaux,  ceux-ci  —  entre  ces  mê¬ 
mes  praticiens  et  les  sociétés  mutuelles  des 
mines  pour  le  traitement  à  forfait  des  mala¬ 
des.  Tous  ces.  contrats  n’assurent  aux  mé¬ 
decins  que  dès  sommes  variant  entre  10 
et  20  francs  par  an  et  par  ouvrier  inscrit! 

Réaliser  dans  ce§  régions  la  médecine  li¬ 
bre,  conforme  aux  principes  :  essentiels  de 
la;  charte  rie  serait  sans  doute  pas  chose 
très  aisée. Peut-être  pourrait-on  cepen¬ 
dant  y  parvenir  par  étapes  successives.  Une 
de  ces  étapes  consisterait  à  obtenir  que  la 
loi  de  1898  sbit  appliquée  dans  les  régions 
minières  pour  tout  ce  qui -est  accident  du 
travail,  et  que  pour  ce  qui  est  de  la  méde¬ 
cine  courante,  on  puisse  appliquer  la  loi 
sur  les  assurances  sociales,  les  caisses  mu¬ 
tuelles  devenant  des  caisses  primaires  et 
les  populations  minières  pouvant  être  éven¬ 
tuellement  assimilées  aux  assurés  assistés 
de  l’article  5g,  les  médecins  s’étant  préa¬ 
lablement  engagés  à  adapter  les  honoraires 
demandés  aux  ouvriers  mineurs  à  un  tarif 
réduit,  basé  par  exemple  sur  celui  des  ac¬ 
cidents  du  travail. 

«  ’Ge  ne  serait  pas  l’entente  directe,  fit 
observer  M.  Cibrie,  en  énonçant  ces,  sugges¬ 
tions;  mais  ce  serait  tout  de  même  mieux 
que  l 'abonnement  !..  « 

(L’Assemblée  se  rallia  d’ailleurs  à  oette  fa¬ 
çon  de  voir  et  à  l’unanimité  moins  trois, 
opposants,  l’ordre  du  jour  suivant  fut  voté  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
1.6  décembre  ig33,- 

Doifne  mission  au;  Conseil  d’ administra¬ 
tion  ’d ’ entamer  des  pourparlers  avec  l’ Ad¬ 
ministration  en  vue  de.  modifier  le  régime 
actuel  de  la  médecine  dans  lés  régions  mi¬ 
nières  ;  ces-  pourparlers  seraient  menés 
dans  le  sens  de  concessions  locales  et  tem¬ 
poraires  aboutissant  à  un  tarif  prenant 
pour  basé  le.  tarif  dés  accidents  du  '  travail 
que  les  médecins  des  régions  minières  s’en¬ 
gageraient.  à  appliquer  à  celte  catégorie  de 
travailleurs. 

L’ENSEIGNEMENT  de  la  MEDECINE 
et  les  CERTIFICATS  de  SPECIALITE 

'Le  grand  problème  de,  la  réforme  de  no¬ 
tre  enseignement  médical  a  fait  jusqu’ici 
couler  des  flots  d’enorc  et  dépenser  beau¬ 
coup  de  salive.  Il  ne  pouvait  pas  ne  pas 
être  abordé  et  minutieusement  discuté  au 
cours  de  ces  assises  du  syndicalisme  médi¬ 
cal.  Lé  rapport  du  Docteur  Tissier-Guy, 
adopté  antérieurement  par  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  fut  le  pivot  de  cet 
impartant  débat.  En  voici  les  dispositions 


essentielles  telles  que  les  exposa  à  i 'Assam¬ 
blée  le  Docteur  Tissier-Guy  : 

Tous  les  étudiants,  sans  distinction,  re¬ 
cevront  la  même  éducation  médicale  fon¬ 
damentale,  comportant  les  mêmes  program¬ 
mes,  les  mêmes  travaux  pratiques,  les  mê¬ 
mes  stages  généraux  et  spéciaux  obligatoi¬ 
res  et  seront  soumis  aux  mêmes  examens, 
jusqu’à  la  thèse  exclusivement. 

La  thèse  restera  le  seul  et  dernier  exa¬ 
men  conférant  le  diplôme  de  docteur  qui 
gardera  le  droit  entier  et  exclusif  de  soi¬ 
gner  et  de  prévenir  toutes  les  maladies  hu¬ 
maines  quelles  qu’elles  soient. 

Le  doctorat  comportera  une  mention  obli¬ 
gatoire  pour  chaque  titulaire,  mention  mé¬ 
decine  générale,  chirurgie  générale,  ophtal¬ 
mologie,  oto-rhino-laryngologie,  stomato¬ 
logie,  électro-radiologie,  etc.  La  thèse  de¬ 
vra  être  soutenue  sur  un  sujet  correspon¬ 
dant  à  l’une  des  mentions  établies. 

La  soutenance  de  thèse  devra  être  pré¬ 
cédée  de  stages  contrôlés,  dont  les  condi¬ 
tions  et  la  durée  seront  fixées  pour  cha¬ 
cune  des  mentions.  Çes  stages,  obligatoi¬ 
res,  mais  laissés  au  choix  de  chaque  étu¬ 
diant,  pourront  êt.i\e  accomplis  .  partielle¬ 
ment  .au  cours  de  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  années,  et  dans  la  totalité  de  la 
sixième  année  d’application, prévue  dans 
les  nouveaux  programmes. 

Ce  cadre  scolaire  de  six  années  sera  vrai¬ 
semblablement  suffisant  pour  former  la 
plupart  d.es  futurs  spécialistes  ;  d’autres 
spécialistes,  en  particulier  les .  chirurgiens, 
devront  prolonger  leurs  études  et  ajourner 
la  soutenance  de  leur  thèse  jusqu’à  ce  qu’ils 
aient  accompli  tous  les  stages  jugés  néces¬ 
saires  à  l’obtention  de  la  mention  du  doc¬ 
torat  qu’ils  ambitionnent. 

Dans  le  cas  où  un  praticien,,  exerçant  son 
art  sous  la  garantie  légale  de  son  titre  de 
docteur,  jugerait  utile  d’ajouter  à  son  di¬ 
plôme  une  'mention  nouvelle,  des  condi¬ 
tions,  basées  sur  la  durée  de  , la  pratique 
professionnelle  ’ dûment  contrôlée  et  la  pro¬ 
duction  d’un  travail  analogue  a  la  thèse, 
devront  -être  prévues  pour  l’obtention  dé 
cette  mention. 

LES  CERTIFICATS 

BUCCO-DENTAIRES 
La  discussion  dÜ  ce  projet-devait.  fatale¬ 
ment  entraîner  l 'assemblée  Vers'  céttë  quéè^ 
lion  épineuse,  non  encore  résolue  à  l’heure 
actuelle  et  qui  dresse  depuis  quelque  temps 
les  uns  et  les  autres  médecins  et  odontolo¬ 
gistes.-  Ceux-ci,  on/le  .sait,  après  :  avoir  /été 
longtemps  séparés  sur  l’obligation  du  doc¬ 
torat  en  médecine  pour  l 'exercice'  dè  1  ’art 
dentaire,  se  sont  enfin  mis  d’àcoord,  sous 
.  l’aile  bienveillante  de  M.  de  Monzie,  minis¬ 
tre  de.  l’Education  nationale,  pour  accepter 
ce  doctorat  obligatoire  augmenté  d’un  cer¬ 
tificat  de  spécialité,  également  obligatoire, 
pour  tout  docteur  en  médecine  désireux  de 
se  livrer  à  l’art  dentaire.  Cette  entente  est 
consacrée  par  un  «  protocole  »  auquel  M. 
de  Monzie  a  voulu  attacher  son  nom  (les 
politiciens  veulent  toujours  attacher  leur 
nom  à  quoique  chose!).  Si  les  termes  de 
ce,  protocole  prenaient'  un  jour  force  de  loi, 
il  en  résulterait  qu’un  docteur,  en  méde¬ 
cine  pourrait,  s’il  a  des  aptitudes  chirur¬ 
gicales,  „et  de  par  la  seule,  vertu  dé  son  di¬ 
plôme,  faire  l’ablation  complète  d’un 
maxillaire...  Mais  qu’il  se  mêle  un  jour 
d’extraire  une  simple  incisive,  fut-elle  de 
lait,  et  le  voilà  passible  d’une  condamna¬ 
tion,  car  faute  du  certificat  de  spécialité 
bucco-dentaire  rien  ne  l’autorisait  à  un 
geste  aussi  bazardeux;!  Et  voilà!  c’est  ce 
qu’on  appelle  un  protocole!  A  Marseille,  on 
dirait  plutôt  :  <c  une  galéjade  ».  Mais  pas¬ 
sons  !  Les  médecins,  eux,  ne  veulent  pas  de 
ce  certificat  bucco-dentaire  obligatoire  !  Et 
pour  cause  !  Demain,  il  faudrait  un'  autre 
certificat  pour  exercer  roto-rhino-laryngo- 
logie.  .Ce  serait  ensuite  le  tour  de  l'ophtal¬ 
mologie,  de  la  dermatologie  et  de  toutes 
les  spécialités.  On  aboutirait  au  démembre¬ 
ment  total  du  doctorat  en  médecine.  Cha¬ 
que  partie  du  corps  humain  aurait  ses  spé¬ 
cialistes,  munis  tous  de  leurs  certificats 
respectifs,  qu’ils  afficheraient  sur  les  murs 
de  leur  salon  d’attente.  Seul  le  pauvre  "mé¬ 
decin- -de'  'médecine  générale,  ce  pelé,  ce 
galeux,  ri 'aurait  aucun  certificat  et  com¬ 
ment,  dans  ces  conditions,  ne  ferait-il  pas, 
aux  yeux  du  public,  figure  de  «  propre  à 

La  lulle  est  ainsi  ouverte  entre  les  odon¬ 
tologistes  et  les  médecins.  Le  ministre  de 
Monzie  a  essayé  d’arbitrer  ce  grave  con¬ 
flit  tout  en  soutenant,  semble-t-il,  les  odon¬ 
tologistes  pour  lesquels,  assürë-t-on,  il  au¬ 
rait  un  faible  !  Des  conférences  eurent  lieu 
au  ministère,  soit  sous  sa  présidence,  soit 
sous  celle  de  M.  Cavalier,  directeur  de  l'En¬ 
seignement  supérieur.  A  la  dernière  de  ces 
réunions,  qui  se  tint  dans  les  premiers 
jours  de.  décembre,  M.  Tissier-Guy,  amené 
|  par  M.  Cibrie,  exposa  son  projet.  On  pou¬ 
vait  penser  qu’il  constituerait  un  terrain 


d’entente.  Il  semblait  avoir  l’approbation 
de  M.  Cavalier,  celle  même  du  ministre. 
Mais  les  dentistes  restèrent  solidement  ac¬ 
crochés  au  protocole  de  Monzie  et  les  pour¬ 
parlers  durent  être  rompus.  Quelques  pa¬ 
roles  vives  furent  même  éohangées.  On  af¬ 
firme  qu’un  dentiste-député  aurait  crié 
aux  représentants  du  Corps  médical  «  Vous 
êtes  20.000  médecins  divisés.  NouS  sommes 
7.000  dentistes  d’aooord.  Nous  irons  devant 
la  Chambre  et  nous  vous  battrons.  »  Soit! 

Ce  ne  sera  pas  la  première  fois  que  cette 
Chambre,  espoir  suprême  et  suprême  pen¬ 
sée  4e  bien  des  gens,  aura  accomplie  mau¬ 
vaise  besogne! 

Mais  revenons  à  cette  assemblée  générale 
que  M.  Cibrie  mit  rapidement  au  courant 
des  quelques  pourparlers  auxquels  nous  ve¬ 
nons  de  faire  allusion  et  à  laquelle  il  don¬ 
na  même  lecture  d’une  lettre  adressée  ré¬ 
cemment  par  lui  à  M.  de  Monzie,  lettre  où 
il  signifie  courtoisement,  mais  nettement, 
au  ministre  la  rupture  de  ces  pourparlers. 

La  discussion  se  poursuivit...  On  entendit 
le  porte-parole  des  stomatologistes,  M.  Bé¬ 
nard,  puis  M.  Fichaud,  président  de  la 
Confédération  des  syndicats  dentaires  du 
Sud-Ouest. 

Enfin,  on  clôtura  ce  débat  sur  la  réforme, 
de  l’enseignement  par  le  vote  unanime  de': 
deux  ordres  du  jour.  Le  premier  adopte  pu¬ 
rement  et  simplement  les  termes  du  projet 
de  M.  Tissier-Guy.  Il  est  ainsi  conçu  : 

L 'Assemblée  générale  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  syndicats  médicaux  français,  réu¬ 
nie  le  16  décembre  1933, 

Après  étude  de  la  question  de  renseigne¬ 
ment  des  spécialités,  approuve  le  principe 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  avec 
mention  obligatoire  ; 

Le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
quelle  que  soit  la  mention,  conservant  par 
ailleurs  ses  prérogatives  permettant  à  ce¬ 
lui  qui  le  possède  l’exercice  intégral  de  la ; 
médecine. 

Le  second  ordre  du  jour,  déposé  par  M. 
Tissier-Guy,  demande  l’institution  d'exa¬ 
mens  éliminatoires  à  la  fin  de  chacune  des 
deux  premières  années  d’études  médicales. 
En  '  voici  les  termes,  qui  furent  votés  5 
l 'unanimité  moins  une  voix  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux  .français,  réunie  'le 
17  décembre  1933, 

Considérant  que,  si  un  concours  ne  peut, 
être  institué  à  l’entrée  des  Facultés,  il  n’en 
est  pas  mains  essentiel  d’arrêter,  dès  le  dé¬ 
but  des  études,  les  élèves  insuffisants  qui 
ne  montrent  pas  de  dispositions  à  devenir 
de  bons  médecins,  aussi  bien  dans  leur 
intérêt  que  dans  l’intérêt  des  malades  ; 

1  Considérant  que  la  preuve  de  la  valeur 
des  candidats  doit  être  faite  sur  les  scien¬ 
ces  médicales  pures  et  non  sur  des'  scien¬ 
ces  préparatoires  à  la  médecine  ; 

Exprime  avec  insistance  le  vœu  -  suivant  •’ 

A  la  fin  de  la  première  et  de  la  deuxième 
années  d’études,  seront  instituées  des 
épreuves  écrites  anonymes,  corrigées  par 
un  jury  général  et  anonyme.  Ces  épreuves 
ne  porteront  que  sur  des  matières  essen¬ 
tiellement  médicales  ( anatomie ,  histologie, 
physiologie ,  séméiologie)  ;  elles  seront  dé¬ 
finitivement  éliminatoires  dans  les  condi¬ 
tions  jugées  nécessaires  pour  l’appréciation 
de  la  valeur  des  candidats  aussi  bien  que 
pour  la  sauvegarde  de  leurs  justes  intérêts. 

Ajoutons  qn 'après  le.  vote  du  premier  de 
ces  deux  ordres  du  jour,  le  doctéur  Robert 
(Savoie)  fit  remarquer  que  cet  ordre  dp 
jour  restait  muet  sur  la  question  de  l’obli¬ 
gation  du  diplôme  de  docteur  pour  exer¬ 
cer  l’art  dentaire.  L’oratéur  demanda  qu’un 
vote  ait  lieu  sur  la  question  suivante  : 

—  Estimez-vous  qu’il  soit  opportun  d’exi¬ 
ger  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
pour  tous  ceux  qui  veulent  exercer,  l’art 
dentaire  ? 

A  cette  question  l’assemblée  répondit  par 
l’affirmative  à  l’unanimité  moins  4  avis 
contraires. 

LES  DISPENSAIRES 

Une  autre  question  retint  assez  longue- 
ment  l’attention  dé  cette  assemblée  géné¬ 
rale  :  celle  des  dispensaires.  Grave  ques) 
tion,  car  la  multiplicité  sans  cesse  crois) 
santé  des  dispensaires  n’est  pas  sans  causer' 
dans  les  syndicats  médicaux  des  inqu.iétur 
des  sérieuses.  Les  dispensaires  sont  de 
deux  sortes.  Les  uns  sont  des  centres  dè 
prophylaxie  soit  que  l’on  s’y  efforce  d’en- 
.  rayer  là  progression  des  fléaux  sociaux, 
soit  (dans  les  dispensaires  de  nourrisson^ 
où  lès  consultations  prénatales)  que  l’on 
y  poursuive  la  lutte  contre  la  mortalité 
infantile,  ou  la  mortinatalité.  Les  autres 
au  contraire  ne  se  contentent  pas  de  faire 
œuvre  prophylactique.  Ils  sont  organisés  en 
établissements  de  soins.  On  y  donne  de 
vraies  consultations  à  de  vrais  malades  qpi, 
pbur  la  plupart,  sont  reçus  gratuitement. 

( Voir  la  suite'  page  8). 
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toriques,  d’un  inté¬ 
rêt  si  réel  et  si  constant,  le  Progrès  Mé¬ 
dical  vient  de  publier  une  notice  biogra¬ 
phique  sur  Velpeau,  due  à  Velpeau  lui- 
même.  Elle  est  émouvante  comme  tout, 
cette  notice,  et  pleine  d’enseignements 
aussi. 

Velpeau  raconte  sa  jeunesse  pauvre  et 
studieuse.  Fils  d’un  maréchal  ferrant  il 
apprit  lui-même  à  écrire  :  il  confection¬ 
na  des  remèdes  pour  aider  son  père  dans 
le  traitement  du  bétail  —  car  on  sait 
que  le  maréchal  est,  dans  les  campa¬ 
gnes,  un  vétérinaire  empirique  ;  il  ap¬ 
prit  le  latin,  devint  officier  de  santé  et 
de  sa  Touraine  gagna  Paris  où  il  com¬ 
mença  réellement  sa  médecine.  C’était 
au  temps  des  Broussais,  Laënnec,  etc.  Il 
gravit  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  de 
l’Ecole  pratique  et  entra  dans  le  cadre 
des  Hôpitaux. 

L’exemple  de  Velpeau  n’est  pas  uni¬ 
que.  Beaucoup  d’entre  ceux  qui  furent 
les  gloires  de  la  médecine  française 
eurent  des  débuts  dont  l’humilité  les 
grandit  encore  à  nos  yeux.  On  pourrait 
écrire  tout  un  livre  sur  les  origines  ino- 
dtestes  de  la  plupart  de  nos  grands  ancê¬ 
tres.  Et  quel  magnifique  évangile  ce  livre 
constituerait  :  l’évangile  du  travail  et  de 
la  volonté  !  Quelle  leçon  il  serait  poul¬ 
ies  jeunes  générations  avides  de  succès 
immédiats  et  où  les  castors  se  comptent 
de  plus  en  plus  nombreux. 


Certes  il  est  encore  bon  nombre  de 
jeunes  gens  tenaces,  intelligents,  ayant 
un  bon.  fonds  de  culture  morale,  qui 
effectuent  maintes  besognes  subalternes 
pour  vivre  et  qui  aspirent  à  conquérir 
les  diplômes  de  nos  facultés.  Au  lieu  de 
faire  de  la  sensiblerie  à  leur  sujet,  je  dis 
que  cela  est  bien  ainsi. 

La  pauvreté  est  une  excellente  façon 
d’entrer  dans  la  vie,  car  elle  seule  forge 
les  énergies.  Elle  met  le  jeune  homme 
qui  la  connaît  à  l’abri  des  déceptions 
qui  attendent  ses  camarades  fortunés  ; 
elle  enseigne  la  notion  de  l’effort  néces¬ 
saire  à  qui  veut  triompher  des  obstacles 
que  tout  chacun  rencontre  sur  le  chemin 
rocailleux  de  la  vie.  Je  ne  crois  pas  à 
l’avenir  de  ceux  qui  naissent  dans  un 
berceau  doré. 

Je  sais  que  la  médiocrité  des  débuts 
fait  parfois  naître  l’amertume  et  suscite 
des  âmes  révoltées.  Peu  importe,  la  ré¬ 
volte  est  souvent  génératrice  de  généro¬ 
sité  et  de  réveils  humains.  Ce  sont  les 
révolutionnaires  qui,  à  tous  les  âges,  ont 
empêché  l’Humanité  de  sombrer  dans 
l’égoïsme  des  classes  et  des  clans. 


Et  quelle  satisfaction  pour  célui  qui, 
à  l’heure  du  succès,  parcourt  du  regard 
la  route  qu’il  à  dû  gravir  !  Ne  trouve- 
t-il  pas  la  récomoense  de  ses  nuits  sans 
sommeil  et  de  ses  repas  sans  couvert  ? 
N’entend-il  pas  au  fond  de  lui-même  sa 
conscience  qui  le  grandit,  qui  le  félicite, 
et  les  voix  de  ses  ancêtres  ne  lui  disent- 
elles  qu’il  est  l’orgueil  d’une  lignée  de 
travailleurs  obscurs  qui  aspiraient  déjà 
à  une  meilleure  destinée  ? 

Il  est  rare  que  ceux  qui  ont  suivi  une 
telle  route  ne  se  sentent  pas  l’œil  mouillé 
en  se  souvenant  de  leurs  débuts  modes¬ 
tes  ou  pénibles  et  combien  de  fois  ne 
leur  ai-je  pas  entendu  dire  en  désignant 
leurs  enfants  :  «  Ils  ne  comprendront 
jamais  la  somme  d’efforts  et  de  priva¬ 
tions  qu’exige  le  succès  ». 

Que  dis-je,  il  est  même  à  redouter  que 
les  descendants  de  ceux  qui  ont  ainsi 
lutté  pour  réparer  les  inégalités  du  sort 
ne  rougissent  des  débuts  obscurs  de  leurs 
pères.  On  voit  trop  fréquemment  les  ri¬ 
ches  laisser  volontairement  dans  la  pé¬ 
nombre  les  origines  modestes  de  leurs 
ancêtres.  Comme  s’il  n’était  de  blason 
plus  pur  que  celui  du  travail  ! 


Est-ce  à  dire  que  je  désire  voir  tous 
les  jeunes  gens  forger  eux-mêmes  leur 
destinée  ?  Si  j’étais  père  je  n’aurais  pas 
ce  courage  ;  dès  lors,  il  me  semblerait 
injuste  de  réclamer  cette  épreuve  pour 
les  enfants  des  autres. 

Néanmoins  ne  nous  attendrissons  Das 
outre  mesure  sur  les  difficultés  que 
trouvent  les  étudiants  à  leur  entrée  dans 
la  vie.  Ces  heures  grises  leur  sont  néces¬ 
saires  pour  devenir  des  hommes  capa¬ 
bles  de  lutter  victorieusement  dans  la 
vie,  pour  être  dotés  de  cette  énergie  de 
fer  qui  assurera  le  triomphe  de  leurs 
efforts. 

Par  une  sensiblerie  qui  n’est  qu’une 
ruse  électorale  on  a  voulu  que  tous  les 
jeunes  gens  aient  accès  aux  bancs  des 
universités.'  Cela  ne  nous  donnera  pas 
des  hommes  ni  plus  instruits,  ni  meil¬ 
leurs.  Le  travail  et  la  volonté  sont  les 
seules  armes  de  la  réussite  dans  la  vie. 

Vous  me  direz  qu’il  y  a  tout  de  même 
la  mauvaise  chance  contre  laquelle  il 
faudrait  prémunir  les  jeunes  gens  qui 
«  méritent  de  réussir  ».  Certes,  il  y  a  Je 
sort  qui  -est  aux  uns  souriant  alors  qu’il 
demeure  hostile  aux  autres.'  Mais  vou¬ 
loir  lutter  contre  les  injustices  de  la 
Fortune,  c’est  se  livrer  à  ime  tâche  im¬ 
possible.  Autant  vouloir  exiger  de  la  Na¬ 
ture  qu’elle  ne  fasse  plus  de  bossus. 

J.  CRINON. 


Naissance 

Le  docteur  et  Mme  Gaston  Rémy  Néris  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Hélène.  . 

Mariages 


ché,  le  mariage  de  .  MJ1° .  Marie-Madeleine  Ca.r- 
rèze,  fille  du  docteur  Gaston  Carrèze,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme,  née 
Pavillier,  avec  M.  Jean  Delay,  interne  des  Jj64 
pilaux  de  Paris,  fils  du  docteur  Maurice  Delay, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mm®,  née 
Mihura. 

:  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Son  Eminence  le  cardinal  Verdier.  La 
masse  a  été  célébrée  par  Son  Excellence  Mgr 
Delay,  oncle  du  marié. 

—  En  l’église  de  Saint-Amand-Tallende  (Puy- 
de-Dôme)  a  été  béni  dernièrement  le  mariage 
de  M1Ie  Céline  Sortais,  fille  du  docteur  Sortais 
et  de  Mme,  née  Besse,  avec  M.  Romain  Fabry, 
ingénieur  civil, 

i  Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  M.  Gus¬ 
tave  „Vimal  de  Fléchac  et  M.  Victor  Charre.ton. 
Pour  le  marié  :  M.  Daniel  Chevrier  et  M. 
Georges  Gôrdet. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  Ml:es 
Odette  Desjau,  Marguerite  Ménard,  Germaine 
Mazoires,  Juliette  Chevallier  et  Suzanne  Mé- 
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nard,  accompagnées  de  MM.  Pierre  Sortais, 
Gabriel  Mazoires,  Joseph  Ménard,'  Georges’  Gor- 
del  et  Georges  Arlin. 

Deux  enfants,  Odile  et  Georges-  Mirét,  por¬ 
taient  la  traîne  de  la  mariée. 

Une  réception  , réunissait,  après  la  cérémo¬ 
nie  religieuse,  les  patents  et  les' amis’ dés  deux 
familles. 

—  Ces  jours  derniers  a  été  béni,  en  l’église 
Sainte-Blandine,  à  Lyon,  par  le  chanoine  Gi¬ 
rard.  le  mariage  de  MUe  Denise  Saint-Sernin, 
fille  de  M.  David  Saint-Sernin 'e.t  de  Mme,  née 
Comte,  avec .  le  docteur  (Charles  Rossi,  méde¬ 
cin  lieutenant,  fils  du  capitaine  Charles  Rossi 
et  de  Mme,  née  Fo.uroux-Desbiaux. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  M-  Juston, 
directeur  des  contributions  .  indirectes,  et  M- 
Viard,  directeur  de  la  Manufacture  d.es  -  ta¬ 
bacs.  Ceux  du  marié  :  M.  Girard,  receveur  -par¬ 
ticulier  des  Contributions  indirectes,  M.  Des¬ 
sens  et  M.-Luciani.  . 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  MI1<,S 
Mimi  Rossi,  Josette  et  Edith  Rouveyrol,  Renée 
Dauthuile,  Suzanne  Bonnardel,  Janette  et 
Odette  Sicard,  Guillemette  Dubois,  Germaine 
Gounsolles,  Blanche  Teissier  et  Andrée  .Massot, 
accompagnées  des  médecins  lieutenants  Ger- 
bal,  Moura,  Michaux,  Deit,  Escouron,  le  sous- 
lieutenant  Mlchaud,  le  docteur  Jean  Daffis  et 
les  élèves  à  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  Frauque,  Suffran,  Laroche  et  M.  André 
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OH  HOUX  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 
Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


M.-  Driault,  directeur  de  la  Revue  des  étu¬ 
des  napoléoniennes  ét  membre  honoraire  de 
l’Institut  d’Egypte,  a  fait  savoir  à  l’Académie 
que  S.  M.  le  Roi  Fouad  avait  résolu  de  fon¬ 
der  un  «  Musée  Bonaparte  ■»  au  Caire.  Eh 
réponse  à  cette  initiative  un  Comité  s’est 
formé,  en  France,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  MM.  Doumergue  et  Lebrun,  et  doit 
comprendre  des  représentants  du  Parlement, 
des  cinq  Académies,  et  dés  diverses  sociétés 


M.  Driault  a  demandé  à  l’Académie  de  •  Mé¬ 
decine  de  vouloir'  bien  se  faire  représenter 
par  l’un  de  ses  membres  dans  ce  Comité. 

Sur  la  proposition  du  Conseil.  l’Académie 
a  désigné  M.  Legueu. 


SI  Ll  PL  ASTI  NE 


M.  le  docteur  iPotet- a  été  élu  membre  cor¬ 
respondant  :  national  de  ■  la  Société  Médico- 
psychologique. 

M.  le  docteur  D.  Kourétas.  a  été  élu  mem¬ 
bre  associé  .  étranger  ;  de  la  Société  Médico- 
psychologique. 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines.  PARIS 

M.  le  docteur  James  V.  May  a  été  élu  mem¬ 
bre  associé- étranger  de  la  Société  Médico- . 
psychologique. 

La  IIIe  Réunion  •  -Européenne  d’Hygiéne . 
Mentale  aura  lieu  à  Vienne,  au  mois  d’août 
1934, 

THÉOBROMOSE 

D U  M  ES N  I L 

CHAMPAGNE  1«  Cru,  DOCTEUR  MOLL1N, 
Propre,  CUMIÈRES-EPERNAY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 

wneTASOL 

Le  25  octobre  1933,  sur  : l'initiative  de  la 
Société  Médicale-  de  Québec  et  du  Comité 
d’Hygiène  Mentale,  une  réunion  consacrée  à 
l'Hygiène  mentale,  et  plus  particulièrement 
à  l’éducation,  à  l'assistance  et  à  la  prophy¬ 
laxie  des  états  .d’arriération  mentale,,  s’est 
tenue,  avec  le  plu's)  grand  succès,  dans  le. 
Grand  Amphithéâtre'TieLlàhFaéûJlïê'  de'Slédè-T 
cine  de  l’Umver;sité ’Lâval;.  L. 

STRYCHNAL 

Le  bureau  de  la  Société  de  radiologie  a  été 
ainsi  constitué  pour  ,1934  : 

Président  :  M.  Maingot  ;  vice-président  :  M. 
Henri  Béclère  ;  vice-président  (province)  :  M. 
Chassard  (Lyon)  ;  secrétaire  général  :  M,  Da- 
riaux  ;  -trésorier  :  M.  Nada-1  ;  secrétaires  .fies 
séances  :  MM.  Truchot,  Coliez  ;  membres  de 
conseil  :  MM.  Darbois,  Morel-Kahn,  Paul  Ai¬ 
mé.  .  .  . 

GLOBËXINE 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  une 
place  de  médecin  adjoint  an  sanatorium  de 
Villi-ers-sur-Mariie,  par  Charly  (Aisne).  En¬ 
voyer  les  pièces  nécessaires  à  la  ‘constitution 
du  dossier  :  copies  de  l’acte  de  naissance,  du 
diplôme  et  des  certificats  pouvant  servir  de 
références  en  matière  de  phtisiolegie. 

Les  traitements  -sont  leis -suivants  :  médecin 
adjoint  30  à  40.000  francs,  médecin  de  -pavil¬ 
lon  :  40  à  65.000  francs,  suivant  la  -classe. 

Adresser  la  correspondance  au  docteur  Cail- 
leret,  à  la  Renaissance  sanitaire,  23,  rue. du 
Renard,  Paris.  ■ 

Le  registre  d’inscription  sera, clos  le  20  jan¬ 
vier. 


GÀLÀGENOL 


*  M.  le  Docteur  Siredly 

M.  le  D1  Siredey  vient  d’être  élu  vice-président 
de  l’Académie  de  médecine  pour  1934.  Il 
présidera  donc  la  Savante  Compagnie  au 
cours  de  l’exercice  1935.  Cette  élection  a 
recueilli  de  longs  applaudissements  et 
M.  Siredey  a  reçu  les  félicitations  de  ses. 


ZOMINE 


.-M.  Louis  Martin,-  sons-directeur  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  du  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique,  vient  d’être  nommé  .membre  du  'Con¬ 
seil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  en  remplacement 
dé  . M.  Roux,  décédé. 


Cabinet  GALLET/7 


Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

^Cessions  medicales  et  -dentaires,  remplacements,  répertoire 
•gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLE.il  ON  AI 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Le  B  ItOM  I  DTA  ■  n'a  pas  de  contre-indica¬ 
tions.  La  complexité  de  ses  composants  vient 
utilement  corriger  les  inconvénients .  dont  on 
a  fait  grief  ti  certains  d'entre  eux,  en  parti¬ 
culier  à  l’action  déprimante  du  bromure.  Tout 
en  possédant  lit  même'  activité,  il  n’est  aucune¬ 
ment  dépressif,  de  sorte  que  sôn  emploi  ne 
comporte  aucune  contre-indication. 


Le  9e  .bal  de  l’Association  générale  de  l’inter¬ 
nat  des  hospices  civils  de  Lyon  qui  était  pré¬ 
vu  pour  le  2  décembre,  a  dû  être,  pour  des 
raisons  matérielles,  -repoussé  au  samedi  20 
janvier. 

Ce  bal,  qui  a  toujours  un  grand  succès,  aura 
lieu  cette  année  au  Palais  d’Hiver.  Les  cartes 
seront,  sur  invitation,  délivrées  à  partir  du  10 
janvier,  à  la  bibliothèque  des  vieux  -livres,  à 
l’ Hôtel-Di  eu,  de  13  heures  à  17  heures. 


THÉOSALVOSE 


Dans  son  numéro  du  14  janvier 
(  INFORMATEUR  MEDICAL  „  com¬ 
mencera  la  publication  des  «  SOUVE¬ 
NIRS  ACADEMIQUES  »  de  M.  le  D^  A. 
GUENIOT.  membre  et  ancien  président 
de  l’Académie  de  Médecine.  C’est  pour 
nos  lecteurs  que  ces  souvenirs  ont  été 
écrits  par  M.  Guéniot,  au  cours  de  sa 
101e  année.  Vous  en  admirerez  la  pré¬ 
cision  et  vous  goûterez  la  saveur  des 
anecdotes  qui  y  sont  contées. 


LENIFORME 


2.5  et10% 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  PHINO-CAPSULES 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

L  ALE  Ul= 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE :  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 


Le  Banquet 

de  l’Association  des  médecins 
des  Corps  Combattants 


Ce  banquet  a  eu  lieu  récemment  sous 
la  présidence  de  M.  lé  docteur  Landrin,  pré¬ 
sident  de  la  Fédération  syndicale  des  méde¬ 
cins  du  front.  Au  cours  de  ce  banquet  deux- 
discours  -ont  été  prononcés,,  l’un  par  M.  le 
docteur  Leroux,  président  de  l’Association, 
l’autre  par  M.  le  docteur- -Landrin.  M.  le  doc¬ 
teur.  Landrin  fit  connaître  le  but  poursuivi 
et  les  résultats  obtenus  par  la  Fédération  des 
médecins  du  front  dont  le  siège  social  se 
trouve  85  bis,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 
qui  est  également  le  siège  social  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  mutilés  de  guerre. 

La  Fédération  nationale  des  médecins  du 
front  comprend  V Association  amicale  des 
médecins  des  corps  combattants,  l’Union  des 
médecins,  mutilés  de  guerre,  l’Association 
nationale  des  médecins  mutilés  et  pension¬ 
nés  de  guerre,  l’Association  .  des  médecins 
mutilés  et  anciens  combattants  de  Lyon  et 
du  Sud-Est,  enfin,  la  Société  mutuelle  de  re¬ 
traite  des  médecins  du  front.  Ainsi  compo¬ 
sée,  cette  importante  fédération  groupe  déjà 
plus  de  2.400  médecins  titulaires  de  la  carte 
du  combattant  et  elle  n’a  d’autre  désir  que 
de  voir  venir  à  elle  les  nouvelles  associations 
de  province,  tels  que  les  groupements  de 
Châteaurôux  et  de  Bordeaux. 

Ce  que  désire  la  Fédération  nationale  (les 
médecins  du  front  c’est  pouvoir  se  faire  en¬ 
tendre  au  sein  de  la  Fédération -générale  des 
combattants  grâce  à  l’importance  du  nombre 
de  ses  membres.  Il  faut  retenir  que  -  la  Fé¬ 
dération  a  déjà  joué  un  -rôle  très  actif  dans 
le  vote  récent  de  la  loi  sur  les  emplois  ré¬ 
servés.  On  avait  bien-  prévu,  en  effet,  qu’on 
pourcentage  de  mutilés  et  de  veuves  de 
guerre  pourraient  bénéficier  des  emplois  de 
venus  vacants  dans  les  entreprises.  Mais  on 
n’avait  rien  prévu  de  semblable  pour  la  cor- 
poratioiï  médicale.  Chaque  jour  des  emplois 
médicaux  officiels  sont  attribués  et  jusqu’à 
présent  aucune  préférence  n’était  accordée 
aux  médecins  qui  ont  fait  la  guerre.  Il  y 
avait  là  une  -injustice  que  la  Fédération  s’est 
mise  en  devoir  de  réparer.  Grâce  à  l’activité 
du  docteur  Jouve  eî  aux  nombreuses  démar¬ 
ches  effectuées  tant  à  la  Commission  -des 
pensions  de  la  Chambre  qu’au  Ministère  des 
pensions  lui-même,  la  loi  qui  réserve  aux 
médecins  victimes  de  la  guer-ré  les  emploi» 
qui  leur  sont  moralement  dus  a  été  votée 

Mais  une  loi  peut  avoir  été  votée  et  ne  pas 
être  appliquée.  C’est  pour  qu’elle  soit  mise 
en  application  sans  délai  et  sans  réserve 
due  la  Fédération  déploie  actuellement  tous 
ses  efforts.  Les- emplois  réservési  seront  dis¬ 
tribués  par  une  Commission  spéciale  dépen¬ 
dant  du  Ministère  des  pensions  ét  composée 
de-  la  façon  suivante  :  Un  sénateur  désigné 
par  le  Sénat.  —  Un  -député  -désigné  par  la 
Chambre  des  dé-putés.  —  Un  représentant  du 
ministre  des  pensions  désigné  par  le  minis¬ 
tre  des  pensions.  —  Deux  représentants  de» 
différentes  administrations,  tous  deux  dési¬ 
gnés  par  le  président  du  Conseil  des  minis¬ 
tres.  —  Deux  professeurs  titulaires  ou.  agré¬ 
gés  de  la -Faculté  dé  médecine  désignés  par 
le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  et  enfin  trois  délégués  de  la  Fé¬ 
dération  nationale  des  médecins  du  front, 
dont  l’un  remplira  le  rôle  de  secrétaire  de 
la  Commission. 


CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DE  TU 

21,  22,  23,  24  MARS  1934 


Nous  rappelons  que  la  Fédération  des  Socif 
des  Sciences  Médicales  d’Algérie  et  de  Tunis 
tiendra  sa  prochaine  réunion  à  Tunis,  ; 
présidence  du  professeur  Ch.  Nicolle.  _ 

La  question  mise  à  l’étude  est  la  SyphiliaM 
Afrique  du  Nord. 

1er  rapport.  —  «  La  lutte  antisyphiiitiqüe  e 
nisie  »r  par  les  docteurs  Mazères,  Keynal  et 

2s  rapport.  —  «  Influence  de  l’arsénothérapisB 
(Novarsenicaux)  sur  la  fréquence  de  la  P.  G. 
du  tabès  chez  le  musulman  tunisien  »,  par  le  m 

teur  Gassar. 

3=  rapport.  —  «  La  syphilis  oculaire  en  Tunisie^ 

par  les  docteurs  Cuéuod  et  Roger  Nataf. 

4e  rapport.  —  «  La  lutte  antisyphilitique  g 
gérie  »,  par  le  professeur  agrégé  (Lacroix  et  1< 
teur  Oolonieu. 

5e  rapport.  —  «  La  syphilis  infantile  en 

rie  »,  par  le  professeur  Gillot  et  lé  docteur! 

;  ehuel,  d’Alger. 

63  rapport.  —  «  L’état  actuel  de  la  lutte  antifl 
nérienne  au  Maroc  et  les  résultats  obtenus  à 
titre  après  quinze  ans  d’efforts  ».  par  le  docL-, 
Colombâni,  directeur  de  la  Santé  et  de  l’Hygiffl 
Publiques  au  Maroc,  et  le  docteur  LépiUay, 
decin  des  Hôpitaux,  conseiller  technique  de  la 
rection  de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  PubliqdMI 
pour  la  prophylaxie  des  maladies  vénérienv 
Des  communications  sur  la  question  mise  à  .  . 
de  pourront  être  faites  par  tout  adhérent  A_ 
Congrès.  Des  conférences  sur  .des  sujets  d’actêB 
lité  sont  également  prévues.  Nous  pouvons  déjil 
annoncer  que  M.  Hector  Diaeono.  inspecteur  dja: 
Laboratoires  d’analyses  médicales  de  la  TuniÉii* 
traitera  -du  «  Problème  psychologique  de  l’HémJ 
lyse  ».  Le  sénateur  Pende,  professeur  de  CliniâT 
Médicale  à  la  Faculté  de  Gênes,  parlera  sur  «  Lj 
surveillance  hygiénique  de  la  croissance  physiqu 
et  psychique  des  nouvelles  générations  ». 

Le  24  mars  aura  lieu  la  première  réunion  a 
nuelle  hydro-climatique  de  Tunisie.  La  c  " 
mise  à  l’étude  est  : 

«  LES  SYPHILITIQUES  AUX  EAUX  MINERALES  > 

Le  soir,  un  grand  banquet  réunira  les  Officiel* 
les  Congressistes  et  leur  famille. 

Le  Comité  prévoit  d’autre  part,  t  _ 

où  seront  groupés,  avec  méthode,  leB  divers  agent! 
thérapeutiques,  les  articles  d’hygiène  et  les  appas 
reils  sanitaires. 

Après  les  séances  de  travail,  les  congressiste, 
auront  le  loisir  de  prendre  part  à  des  excursion^— 
qui  les  conduiront  aux  sites  les  plus  pittoresques  5- 
de  la  Régence,  et  d’apprécier  ainsi  le  charme  pré 
liant  d’un  circuit  au  Pays  du  Soleil. 

Des  réductions  sur  les  prix  de  voyage  s-  , 
accordées  aux  Congressistes  et  à  leur  familleégL 
L’inscription  au  Congrès  est  de  35  francs  pour! 
les  Congressistes  étrangers  à  la  Fédération  df" 
Sociétés  des  Sciences  Médicales  d’Algérie  et  d,_ 
Tunisie.  Les  membres  des  Sociétés  affiliées  à  la 
Fédération  sont  dispensés  de  cette  cotisation. 

L’inscription  au  banquet,  facultative,  est  df 
65  francs,  chaque  adhérent  pourra  être  accompd 
gné  d’un  ou  plusieurs  membres  associés. 

Les  membres  associés  pourront  prendre  par] 
au  banquet  moyennant  un  droit  de  65  francs 
mais  sont  dispensés  à  la  cotisation. 

Les  étudiants  seront  inscrits  comme  memtra 
associés,  donc  également  dispensés  du  droit  d  '  i  ns- 
cription.  , 

Le  programme  détaillé  des - 

prix,  seront  établis  ultérieurement 
qués  sur  demande. 

Ce  Congrès  est  ouvert  à  tous  les  médecins,  pliar-ï 
maciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires,  Frar 
pais  et  étrangers. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et- 
adhésions,  on  est  prié  de  s’adresser  au  docteur! 
Jean  Tremsal,  secrétaire  général  du  Congrès,  Mai* 
sod  du  Médecin.  25.  avenue  de  Paris.  Tunis.  I 


La  progression  du  nombre  des  aliénés 

internés  dans  les  Asiles  de  la  Seine 


-Lorsque  fonctionnera  cette  Commission 
c’est  à  elle  -que  les  médecins  désireux  de  bé¬ 
néficier  d’un  emploi  réservé  devront  s’adres¬ 
ser  par  l’intermédiaire  du  secrétaire  du 
groupement  auquel  -  ils  appartiennent.  11 
faut  savoir  que  la  Fédération  s’occupe  en¬ 
core  de  centraliser  les  demandes  qui  peu¬ 
vent  être  faites  par  les  groupements  qui  la 
constituent,  soit  qu’il  s’agisse  d’établir  une 
pension,  de  délivrer  une  carte  du  combattant 
ou  de  faire  valoir  les  titres  à  l’avancement 
ou  aux  distinctions  honorifiques. 

Le  discours  si  sobre,  si  précis  et  si  impré¬ 
gné  de  cordialité  du  docteur  Landrin  fut 
longuement  applaudi. 


INDEX  - 

j  THÉRAPEUTIQUE 


PADADIFM  Hui|e  de  Haarlem  vraie,  natu- 
tAl  /lliLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (d-u  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  .  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithia-ses  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiase»  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries, 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Dë  1922  à  1932,  le  nombre  des  aliénés  inter- 1 
nés,  présents  dans  les  Asiles  de  la  Seine  à| 
la  date  du  1er  janvier  a  été  le  suivant  :  « 

1922  :  13.206  ;  1923  •  13.351  ;  1924  :  13.605  ; 
1925.  :  13.902  ;  1926  :  14.233  ;  1927  :  14.257  ; 
1928  :  14.502  ;  1929  •  14.668  ;  1930  :  14.955  ; 
1931  :  15.463  ;  1932  :  15.883. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET  «  I 

Ovules  (H ÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES)  I 


CAPSULES 
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BRUEL 

mmimiiiiimiiiiimiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  foxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  i 


On  ne  parle  plus  des  impôts  ni  du 
budget  qui  les  répartit.  La  comédie  est- 
elle  donc  terminée  ?  Non,  hélas,  elle 
commence. 

Lorsqu’on  effectua  le  rétablissement 
de  1926,  on  utilisa  des  impositions  qu’une 
période  de  prospérité  rendit  efficaces. 
Elles  furent  supportées  sans  encombre 
et  bientôt  les  caisses  de  l’Etat  débordè¬ 
rent.  ./  ;  -  •- 

Cela  ne  s’était  jamais  vu.  Nos  politi¬ 
ciens  en  perdirent  la  tête.  Comme  ils  ne 
songent  qu’au  bonheur  du  peuplé,  ils  se 
demandèrent  de  quelle  façon  ils  pour¬ 
raient  utiliser  les  milliards  en  boni  pour 
y  réussir. 

Ils  avaient  deux  moyens  à  leur  dispo¬ 
sition  :  ou  bien:  diminuer  les  impôts,  ou 
bien  distribuer  des  faveurs.  Ils  préférè¬ 
rent  naturellement  la  seconde  méthode 
comme  leur  permettant  d’utiliser  cette 
justice  distributive  qui  assure  une  clien¬ 
tèle  électorale.  Et  ce  fut  une  manne 
prodigieuse  tombant  sous  la  forme  de 
lois  sociales,  de  pensions,  d’indemnités 
pour  chômage  et  calamités,  de  construc¬ 
tions  de  palais  scolaires,  de  maisons  ou¬ 
vrières  et  de  sanatoria  ;  bref,  ce  fut  la 
grande  gabegie  à  bourse  déliée. 

Les  vaches  grasses  ayant  fait  place 
aux  vaches  maigres,  les  impôts  s’amenui¬ 
sèrent  et  ne  permirent  plus  de  faire  face 
à  toutes  ces  folles  dépenses.  En  face  de 
cette  disette  les  politiciens  avaient  en¬ 
core  à  choisir  entre  deux  solutions  :  ou 
bien  diminuer  les  dénenses  somptuaires, 
ou  bien  augmenter  les  impôts  pour  pou¬ 
voir  les  continuer. 

Bien  entendu,  ce  fut  le  second  moyen 
qu’on  employa,  parce  que  les  gens  au 
Pouvoir  n’ont  d’autre  dessein  que  celui 
de  gaver  constamment  leur  clientèle 
électorale.  De  plus,  vous  mécontentez 
bien  davantage  un  enfant  en  lui  prenant 
ses  jouets  qu’en  ne  lui  en  donnant  pas. 
Or,  se  résoudre  à  supprimer  toutes  les 
faveurs,  les  prébendes  et  la  distribution 
de  milliards  sous  la  forme  de  super¬ 
salaires,  d’indemnités  et  de  pensions 
non  motivées  (comme  celles  versées  aux 
combattants  de  1870),  c’était  à  coup 
sûr  faire  surgir  une  armée  de  mécon¬ 
tents  capables  de  jeter  bas  le  régime. 

Gar  c’est  comme  cela  qu’il  faut  com¬ 
prendre  le  signe  de  détresse  de  M. 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiijiiiiijiijiitiitiijiMmiiiiiiiiiim 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

Ii'adjuTtnt  1*  plut  bût  des  CURES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
‘SAMTUÊffÇC  DIIQE  (  Affections cardlo-rEnalea 
OHH  I  ntUot  runt  |  Albuminurie,  Hydropisii 

SPUflCDliATÉE  i  Sclérose  cardio-rénale 
-  rnuornwitt  {  Anémie,  Convalescences. 

S  CÂFÉINÊE  i  Asthénie^ Asystolle 


S.  LITHINÉE 


\  Maladies  infectieuses 

t  Prêsclérose.Artério-Bcléroii 
(  Goutte, Rhumatisme.  - 


vente  ne. gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


Chautemps  pour  sauver  son  ours  des 
griffes  du  Sénat. 

Mais,  je  le  répète,  la  comédie  est-elle 
aussi  vite  terminée  ?  Je  vous  dis  qu’elle 
commence. 

En  effet,  s’il  est  aisé  de  faire  voter  des 
impôts  par  une  bande  qu’aveugle  l’in¬ 
térêt  électoral,  il  l’est  beaucoup  moins 
dé  les  faire  rentrer.  Comme  dit  le  vul¬ 
gaire  :  on  ne  peut  pas  tondre  un  pauvre 
diable  qui  n’a  pas  de  cheveux.  Et  si  nos 
augures  espèrent  remplir  leurs  caisses 
selon  leurs  estimations  fantaisistes,  cela 
démontre  péremptoirement  que  leurs 
circonvolutions  cérébrales  sont  aussi  lis¬ 
ses  que  celles  du  mouton. 

D’ailleurs  les  rentrées  réelles  de  1933 
ont  été  très  au-dessous  de  celles  qu’on 
avait  espérées.  Malgré  les  brimades  du 
Fisc,  on  ne  saura  faire  rentrer  en  1934 
que  la  moitié  de  ce  qu’on  estime.  Com¬ 
me  le  déficit  existerait,  de  l’aveu  de  nos 
gouvernants,  même  si  les  impôts  ren¬ 
traient  selon  les  prévisions  stupidement 
optimistes  qui  ont  été  faites,  il  faut  donc 
prévoir  un  déficit  allant  en  s’aggravant 
avec  une  vitesse  de  plus  en  plus  accélé¬ 
rée.  Alors  ? 

Je  vous  le  répète,  la  comédie  n’en  est 
qu’au  premier  acte.  Pourvu  qu’elle  ne  se 
termine  pas  en  tragédie. 


Le  grand  .événement  de  la  saison  aura 
été  l'épouvantable  catastrophe  de  Lagny. 
Nous  avons  tous,  dans  nos  conversations, 
épilogué  à  ce  sujet.  On  parle  d’enquêtes, 
de  commissions,  d’interpellations.  Tout 
ça  c’est  le  tapage  habituel. 

Il  faut  retenir  que  les  Compagnies  de 
Chemins  de  fer  utilisent  trop  souvent  un 
matériel  qui  devrait  être  réformé  ;  qu’à 
l’époque  de  trafic  intense,  comme  aux 
jours  de  fêtés  et  de  vacances,  les  horai¬ 
res  des  trains  ne  sont  pas  toujours  suffi¬ 
samment  étudiés  ;  que  certains  trains 
rapides  réalisent  des  vitesses  que  la  légè¬ 
reté  du  matériel  rend  dangereuses  ;  que 
les  records  de  vitesse  ne  peuvent  être 
réalisés  qu’au  détriment  de  la  sécurité  ; 
qu’il  est  absolument  fou  de  faire  un  han¬ 
dicap  en  faisant  partir  à  quelques  minu¬ 
tes  de  distance  des  trains  qui  marchent 
à  100  kilomètres  à  l’heure  et  qu’il  est  cri¬ 
minel  de  faire  partir  en  dernier  lieu 
celui  qui  marche  le  plus  vite... 


Les  journaux  ont  donné  de  cette  catas¬ 
trophe  des  photographies  terrifiantes. 
Mais  pourquoi  reproduire  des  vues  de 
cadavres  atrocement  mutilés  ? 

Lorsque,  pendant  la  guerre  (comme 
on  le  fait  encore  aujourd’hui  dans  cer¬ 
taines  feuilles  tendancieuses),  on  publiait 
des  documents  horribles,  on  disait  que 
c’était  pour  faire  naître  la  haine  de  la 
guerre,  qu’on  voulait  croire  la  «  der... 
des  der...  ».  Mais  sur  quel  sentiment, 
table-t-on  pour  publier  les  cadavres 
déchiquetés  des  victimes  de  la  catastro¬ 
phe  de  Lagny  ? 

Tout  simplement  sur  ce  sadisme  pro¬ 
fond  et  répugnant  des  foulés  —  le  même 
qui  menait  la  populace,  jadis,  au::  vitri¬ 
nes  de  la  Morgue. 

Un  journal  qui  se  respecte,  qui  a  la 
notion  de  son  rôle  social,  doit  s’écarter 
de  ce  travers.  Oui,  je  sais,  il  faut  vendre. 
Alors  mettez  en  bonne  place  la  rubrique 
des  lupanars. 

J.  CRINON. 
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et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

THÉRAPLIX.  98,  rue  de  Sèvres.  PARIS  (7e) 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  F  EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  XaO 

Tontes  Pharmacies  et  111,  Itue  dn  Maréclial-Pétain,  VICHY 

■  — . —  ■  La  Bouteille:  3,50  ■ 


A  IA  SOCIETE  D’OPHTALMOLOGIE 

de  Paris 

1.  AI.  Tillè  :  Signe  d’Argyll-Robertson  unila¬ 
téral  avec  mydriase  par  lésion  périphéri¬ 
que  probable  dans  un  cas  de  tabes  in-ci- 

-  pie  ns  (présentation  de 'malade). 

2.  MM.  René  Qnfray ,  ■  Dieu  et  Suys  :  Irido- 
cycl-ite  sympathique-,  à^recfiutés  (présenta¬ 
tion  de  malade). 

3.  MM.  Bailliart  et  M.  Kalt  ::  Tuberculome  du 

segment  antérieur Me  ^iggeil.  ...  i 

Le  .  tuberculome,  .  né  de  l’iris, ,  l’a  détruit 
complètement  mais  -  à  t  respecté  -le  .corps  -ci¬ 
liaire  et  la  choroïde-:  «on  extension  s’est  fai¬ 
te  uniquement'  en  *  avant,  vers  la  scléro- 
cornôe  qu’il  a  largement  perforée. 

11  s’agit  d’ünè ''.forme  •  exstidative  de,  tuber¬ 
culose  (à  rexclusrbn'.  dë  -  tôüite  ‘  iré'a-ctibn  .«on-; 
jonctive)  —  -et* V- caractérisée  ’  par.  unè  -éyblu- 
tion  nécrotfmje  très  iraoid-ei' 'Cet  .  exempté- de., 
surinfection  -chez  un 'sujet  allergique  ést-  à 
rapprocher  des  faits  expérimentaux'  observés’ 
au  cours  du  phénomène  de  Koch. 

4.  M.  de  Spéville,  Mme  Renée  O  die  et  J.  Jacob- 
son.  —  Traitement  des  opacités'  co-rnéennes 
par  la  Solution  de  Jacobson  (Ether  benzyl 
cinnamiqu-e). 

Les  auteurs  rapportent  17  observations  de 
taies  et  de  kératorries  ,  ancien  a  es  n’ayant  été 
améliorées  par  -aucun  des  traitements  suivis 
et  qui,  sous  l’action  de  la  -solution  de  Jacob¬ 
son,  s’éclaircissent  d’une  façon  notable,  en 
même  temps  que  l’acuité’  .visuelle  s’améliore. . 

Chez  les  -enfants  trop  -jeunes  -pour  évaluer 
les  variations  -dans  l’acuité,  il  -est  bien’,  facile 
de  constater  objectivement  la  dissociation 
d’abord,  l'éclaircissement  :  ënsulte  des  taies 
les  plus  opaques. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  l’on  observe 
une  amélioration  -concomitante  d-e  l’était  -gé¬ 
néral  chez  les  malades. 

5.  Ch-  Dejean  (de  Montpellier).  —  Essais  de. 

I  discision  de  la  cataracte  secondaire  avec 

deux  -couteaux. 

La  discision  au  -couteau  ,  de  Graef-e  réussit 
dans  la  plupart  des  cas.  Mais  certaines  nfëm- 
branules  anciennes,  sclérosées,  résistent  au 
tranchant  et  fuient  grâce  à  leur  suspension 
zonulaire  élastique.  -On  peut  alors  recourir  à 
l’action  d’un  deuxième  couteau  de  -Graef-e, 

*  point  d’appui  utile  d-aiis  toüs  les  cas,  pou¬ 
vant  aussi  allonger  l’incision  ou  l’agrandir 
.  latéralement.  Cette  action  double  -p-e-ut  rester 
supferficiedle  -et  respecter  intégralement  le  vi¬ 
tré.  Les  deux  leu  contres  corné-ens  sont  mini¬ 
mes  et  -négligeables,  à  condition  de'  se  -tenir 
à  distance  du-  centre  et  d’éviter  les  écbap- 
pées. 

6.  Ch.  Dejean  (de  Montpellier).  —  Vestige  de 
.-  membrane  pupillaire.  Examen  birmî'orosc-o: 

pique. 

-  'Un  -homme  de  21  ans  présente  une  catarac¬ 
te  -ïcausula-ir-e  antérieure,  pigmentée,  reliée 
par.  d-eïtx  filaments  bifurques  à  la  collerette 
de  l’iris.  L’examen  à  .la  lampe  à  fente  mon- 

■  tre  la  Gôuleur-  ét  la  nature  irienn-e  d-è  ces'- 
fU.amen-t's,  l’aspect  réticulé  de  la  plaque  cap¬ 
sulaire,  et  (permet  de  conclure  qu'il  s’agit  de 
vestiges  vasculaires  de  la  membrane  pupiib 
[aire  fœtale. 

•  On  observe  en  outre  une  myopie  forte  avec 
scléjro-choroïde  ,-pôstériéùre  et  placards  de 
ch-orpïdité  disséminée.  La  pathogénie  de  ces 
anoma-li-es.-'congêflitaiés  étant  encore  discu¬ 
tée,  ;cès‘  consiafaUons  plaident  en  .  faveur 
d’une  origine  -ihframma.toiTe,  avec--  lésions 
chrpniqnes  'du  tractus-u-véai. 

7.  M.  Jean  Gallois.  —  An-giospasmes  périphé¬ 
riques  et  aspect  -de  -p-éri-artérit-e  -rétinienne 
chez  des  sujets  jeunes-  ,  . 

M-  Jean1  Gallois,; 'camimunique  quelques  ob¬ 
servations  de  sujets,  presque  tous  -âgés  de 
moins  de  25  ans,  cjui  -présentent  des  troubles 
circulatoires,  périphériques  variés  (spasmes 
digitaux,  acrocyanose  des  extrémités)  et  chez 
qui  on  constaté- un  aspect  localisé  des  artè¬ 
res  rétiniennes,'  qui,  chez  des  malades  âgés, 
ferait- porter  ,1e '  diagnostic  de  périartérite  : 
un, -de  c.és  .sujets  présentait,  en  outre,  des 
obnubilations  visuelles.  L’auteur,  d’après  ,cès. 
premières  -Observations,  se  demande  jusqu’à 
quel, point  on., petit  -relier  oes  .faits  les  uns  aux 
autos,  et  péjise  que,  -par  extension,  l'étude  dût 
fond  de  l’œil;  -  qu’il  a  -entreprise  dans  la  ma-: 
ladiede  Raynaud,  pourrait  être  intéressante, 

8.  MM.  Villmd  et'  Viallelont.  —  Une  -technique 
simple  de  vision  entoptique. 

9.  MM.  Yiallefont,  Ravoise  et  Lafon.  —  Aip- 
!  plication  ’de  la  vision  -entoptique  à  l’étude 

de  'Kaction  des  diffé;rentss  imédicanients  vaso-.. 
mofôurs  sur  la  circulation  rétinienne'  chez 
des'  sujets,  normaux.  .  » 

ÎO.  El.ertions  : 

M.\’Chevalléreau  est  élu  membre  d’bon- 

-  m-ujr  . 

a)  •  Dé’-Î’  deux  :'  correspondants  nationaux  : 
MM)  Delord  et  Viallefônt. 

b)  D’un  correspondant  étranger  M.  Weve. 

c)  Du  bùPé»ù  pour  1934’. 

,  Sont  élus  : 

Président  :  M.  IJF.cuah. 

Vi'  fl-Prcsideiil  AM.  /Vetteh. 

Secrétaire  général  :3M.  JBAilliart. 

Trésorier  :  M.  PLlcjti:. 

Secrétaires  annuels  ;  MM.  Dr  bar  et  Cillé. 


LE  COURS  DE  M.  LE  PROF.  LAIGNEL-L A VASTi  NE 
A  LA  FACULTÉ  DE  DROIT 


à  la  Faculté  de  Droit  le  jeudi  11  janvier  1934, 
à  11  heures ,  Amphithéâtre  N°  3  et  Je  conti¬ 
nuera  tous  les.  jeudi  à  la  même  heure. 

,  ’  .  ;  Programme  du  cours  : 

Histoire  de  la  psychiatrie 
Expertise  psychiatrique  et 


Jeudi!.  11  janvier  1934 
médico-légale. 

Jeudi  18  janvier  1934 
'capacité  pénale.' 

Jeudi  25  janvier  1934 
alcooliques.' 

Jeudi  loi-,  février  193 
des  'autres  intoxiqués. 
Jeudi  8  février  1934 

Jeudi  15  février  1934 

déments. 

Jeudi  22  février  1934 

tpéj-iodiques.., 

Jeudi  15  mars  1! 
Jeudi  22  mars  1! 


Réactions  antisociales  des 
:  Réactions  antisociales 
Réactions  antisociales  des 
4  :  Réactions  antisociales  des 
14  :  Réactions  antisociales  des 

4  :  L’homicide  pathologique. 

:  Les  limites  du  Vol  morbide. 
:  Les  limites  morbides  des  at- 

s  aux  mœurs. 

ti  12  avril  1934  !  Psychiatrie  médico-légale  in- 
:  Anthropologie  criminelle  et 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
k  à  la  page  ». 


lümiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiit 


AVIS  DE  CONCOURS 

pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène 


Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère  de  la  sauté 
publique,’  -dans  le  courant  du  mois  de  février  1934, 
un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
inspecteur  départemental  d’hygiène  du  Jura, 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiê 
nistes  exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  — 
nitaires  publiques  auxquelles  sont  assimilées 
fonctions  de  médecin  militaire  et  aux  diplôi 
des  instituts  d'hygiène  Universitaires  de  Erai  . 

Les  candidats .  à  cet  emploi  devront  être  Fran¬ 
çais,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  âgés  de 
25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat), 
du  diplôme  d'un  institut  d’hygiène  de  faculté 
française  et  du  diplôme  dé  phtisiologiè.  La  ” 
mite  d’âge  indiquée  cirdessus  est  reculée  d 
temps  égal  à  la  durée  des  services  antérieurs 
,vils  bu  militaires  ouvrant  droit  à  ühè  pension 
de  retraite.  ■  .jo¬ 

lies  demandes,  rédigées  sur  timbre,  devront  être 
adressées,  avant  le  25  janvier,  au  préfet  du  Ju¬ 
ra,  avec  le  -dossier’  réglementairement-’  composé, 
ainsi  qu’il  suit  : 

'  ididat  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
départemental  d’hygiène  entrera  en 


mois  après  ...  _ _ 

poiïrra'  être  titularisé  qu'après  un  stage  d’un  an 
pendant  lequel,  si  son  service  ne  donne  pas  sa¬ 
tisfaction;  il  sera  licencié  sans  formalité  nt  in¬ 
demnité.  ;  ;  - 

L’échelle  des  traitements  de  l’inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène,  non  compris  lês  indemnités 
de  résidence  et  de  charges  de  famille;  attribuées 
aux  employés  du  département,  est:  fixée  ainsi 
qu’il  suit  : 


5®  ol-asse . . . . . . . 

3"  classe . . 

2=  classe . 

Il  devra  posséder  une  automobile  e 
marche.  Les  frais  de  déplacement 
20.000  francs  par  an. 


000  fr. 


C* 

Santalol-Salol-Héxaméthylène-Télramine 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  f  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélonéphrites 
NEPHRITES  !  PYURIES 

8  à  12  Capsutes  par  jour. 


VOIR  NOS  PRIMES 

(page  S> 


tonîque'xoche 

toni  -  stimulant 


sirop 

affections 


roche" 


pulmonaires 


\ 


Par  prudence,  vous  avez  muni  votre  voiture 
de  tous  appareils  de  sécurité  :  freins  puis¬ 
sants,  glaces  incassables,  amortisseurs)  etc. 

Précautions  vailles  la  nuit  sans  phares  suf¬ 
fisants.; 

Avec  .les  pKareè'.G.rebél,  la  nuit  s’illumine. 
Phares’ ÎÇrebel  de  luice  garantis  deux  ans. 

Projecteur  puissant  grand  luxe,  pose  com¬ 
prise  Lpetit  modèle,  4oo  francs.  Grand  mo¬ 
dèle,  ôfift-frapes,.  8i„  avenue  des  Ternes,  Paris. 


allonal'TOche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche 

symptômes  nerveux 


Produibs  F.  HOFFMAN  N -LA  R0CHE&.C?-10,RueCrillon.PARIS<ivf> 


urui 


rssS  Mardi  Dernier  t=5» 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


[.  Cazeneuve  montre  les  dangers  de  la 
margarine,  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
alimentaire. 

L’auteur  ,  appelle  l'attention  de  l’ Académie 
ur  l’importante  question  des  margarines 
jro  venant  des  graisses  de  porc  importées  de 
'étranger,  en  particulier  de, s  Etats-Unis. 

Ces  margarines  sont'  livrées  à  la  consom¬ 
mation  sans  que  -les  usines  françaises  les 
extrayant  des  saindoux, importés,  soient,, sou¬ 
mises  à  une  surveillance  permanente,  com-: 
ne  cedles  traitant  les  graisses  d’origine  fran¬ 
çaise! 

Cette  différence  de  régime,  en  marge  des 
lois  'qui  protègent  le  .beurre  naturel  contre 
Les  fraudes  et  le  consommateur  opntre  les 
margarines  indigestes  mal  purifiées  de 
stéarine  ou  contre  les  margarines  souillées 
de  germes  morbifiques,  réclame  impérieuse¬ 
ment.  l'intervention,  des  pouvoirs  compê- 
ieuts, 

M.  -  Cazeneuve  demande’  à  l’Académie  de 
Lommer  une  Commission  aux  fins  de  rédac¬ 
tion  -d’un  vœu  .motivé  dans  l’intérêt  -de  la 
santé  publique.  , 

A  la  suite  de  cette  communication  et  après 
ine  intervention  de  MM.  Fiessinger  et  Be¬ 
sançon,  qui  insistèrent  sur  les  inconvénients 
le  l’abus  de  la  margarine,  l’Académie  nom¬ 
ma  une  Commission  de  cinq  membres  char- 
ïés  'd’étudier  cette  grave  question  qui  con¬ 
cerne  au  premier  chef  l’hygiène  sociale.' 

MM.  Dubois  et  Rail,  exposent  le  traite¬ 
ment  du  cancer  épithélial  de  la  peau, 
par  la  cantharidine. 

[  Les  auteurs- .montrent  l’action  élective  de 
«tte  substance  et  ses  effets  destructeurs  sur 
es  cellules  épithéliales.  Des  applications  lo- 
iales  d’une  solution  de  cantharidine .  (10  cgr. 
m  solution  dans  -  10  gr.  de  schloroîorme) 
imènent  la  disparition,  des  cors  aux -pieds  et 
lême  de  canoroïde^  de  la  face..'  , 

M.  Léon  Imbert,  de  Marseille, 
conteste  l’existence  des  maisons  à  cancer 

La  question  des  maisons  à  cancer,  qui  est 
’ès  proche  de  celle  de  la  'Contagiosité  du 
iancer,  a  été  soulevée  récemment  à  l’Acadé- 
Bnie  de  médecine  et  dans  les  centres  anti- 
Bancéreux. 

I  L’auteur  a  entrepris  des  recherches  statis¬ 
tiques  sur  la  répartition  géographique  du 
Kancer  dans  la  ville  de  Marseille.  Il  conclut 
de  cette  étude  que  l’impression  qui  s’en  dé¬ 
gage  n’est  joas  favorable  à  l’idée  que  cer¬ 
tains  quartiers  seraient  particulièrement  ex¬ 
posés.  Il  pense  que  le  caiioer  ne  manifeste 
bas  de  préférence  naur  une.,  région  quelcon- 
Riie  de  la  ville. 

M.  Loir  demande  que  la  vaccination  anti- 
h  txphoïdique  devienne  obligatoire  dans 
“h  la  marine  marchande. 

J  Le  directeur  du  Bureau  municipal  d’hygiè¬ 
ne  de  la  ville  du  Havre  expose  dans  son  rap¬ 
port  les  raisons  pour  lesquelles  il  serait  dé- 
“raDle  de  voir  la  vaccination  antitjipholdi- 
ie  devenir  obligatoire  dans  la  marine  tnqjr- 
tande.  A  la  suite  de -«et  exposé,  l’Acadéniie 
.dopte  le  vœu  .suivant  :  «  Emue  par  la  îré- 
k  rence  .de  la  typhoïde  chez  les  marins  du 
immerce  et  des  dangers  consécutifs  de  dif- 
àon  de  ,1a  maladie  dans  lés  villes  /mariti- 
s,  estime  que  la  vaccination  -antityphouli- 
(  devrait  être  obligatoire  pour  ,1e  person¬ 
nel  de  i  la  marine  marchande.  »  L’auteur 
[joute  que  ce  vœu  .permettra  à  l'administra- 
lon  de  l’inscription  maritime  la  possibilité 
('imposer  cette  vaccination: 


'•  ca 


M.  Fiessinger  s’élève  contre  les  mesures 
'  fiscales  imposées  aux  médecins,  par  la 
nouvelle  loi  des  finances, 

J  L’Académie  de  médecine  prendra-t-elle  po¬ 
sition  contre  les  nouvelles  mesures  discales  ? 
T>n  veut  l’espérer,  car  jusqu’ici  on  peut  dire 
■ne  le  cor.ps  médical  n’a  que  très  faiblement 
agi- 

|  Le  docteur  Charles  Fiessinger  vient  en 
put  cas,  dans  un  rapport  qui  fut  très  écouté, 
^e  mettre  en  évidence  l’inopportunité  de 
es  mesures  qui,  pour  n’être  pas  inopérantes, 
ievront  nécessairement  amener  la  violation 
ystématique  du  secret  , professionnel. 

M.  Fiessinger  protesta  avec  force  contre 
ette  pénétration  de  contrôle  administratif 
lans  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

Les  médecins  doivent  tenir  essentiellement 
faire  respecter1  les  grands  principes  qui 
mt  de  la  médecine  une  profession  rnorale- 
îent  grande  et  libérale.  Or  si  on  demande 
ux  médecins  d’inscrire  seulement  sur  le 
ivre-jouxnai  prévu  par-  la  loi,  des.  numéros 
n  regard  des  sommes  perçues,  la  loi  reste 
nopérante  n'ayant  aucun  procédé  de  con- 
rôle  ;  mais  si  on  donne  les'  noms  qui  cor- 
•espond-ent  aux  numéros,  on  arrive  à  la  vio- 
ation  complète  du  secret  professionnel. 
L’orateur  conclut  en  demandant  le  choix 
l’une-  Commission  —  que  l’Académie  nomma 
mméfiiatement  —  afin  de  poursuivre  d’étude 
le  cette  question. 

miiimiiiiiiiiiiiiiiHiimiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiii 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 
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1  Lettre  d'un _ , _ _  - 
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La  Faculté  de  T.  S.  F, 


C’est  comme  la  Voulzie  d’Hégésippe 
Moreau,  vous  chercherez  en  vain  le  nom 
de  cette  localité  ;  car  il  ne  s’agit  pas  du 
:  d’une  localité  ;  il  s’agit  de  cette 
T.  S.  F.,  qui,  par  la  voix  des  hauts- par¬ 
leurs,  diffuse  tour  à  tour  des  disques  de 
phono,  des  concerts  symphoniques  ou 
spirituels,  des  comédies,  des  opérettes, 
des  matches  de  boxe,  des  courses  d’auto¬ 
mobiles. 

Elle  diffuse  aussi  les  leçons  des  Pro¬ 
fesseurs  de  Sa  clinique. 

Car  elle  a  sa  clinique. 

C’est  la  plus  grande  Faculté  du  Mon¬ 
de.  C’est  elle:  qui  a  le  plus  d’étudiants. 
Pour  y  être  inscrit,  il  suffit  de  verser  au 
marchand  d’appareils  de  T.  S.  F.  quel¬ 
ques  centaines  de  francs,  puis  de  verser 
au  guichet  des  P.  T.  T.  50  francs  de 
droits  universitaires  que  le  public  appel¬ 
le  à  tort  l’impôt  sur  les  appareils  de  T. 
S.  F. 

Et  vous  voici  étudiant. 


Ses  programmes  sont  magnifiquement 
variés,  et  d’un  éclectisme  choisi.  On  y 
traite  magistralement  tout,  depuis  la 
congestion  pleura- pulmonaine  jusqu’à 
la  poliomyélite,  depuis  l’ homéopathie 
jusqu  à  l’allopathie  (qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  traitement  de  nervo¬ 
sisme  par  les  «  allô  »  du  téléphone) .  On 
y  étudie  le  problème  du  B.  C.  G.,  du 
B.  K.,  les  ravages  de  l'alcoolisme,  des 
médicaments  de  la  série  barbiturique. 
On  y  traite  des  questions  de  clinique  cu¬ 
linaire,  avec  beaucoup  plus  de  minutie, 
de  profondeur,  de  précision,  qu’à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

C’est  la  Clinique,  la  grande  Clinique, 
celle  qui  répand  ses  cours  partout,  aussi 
bien  dans  la  * modeste  chambre  de  Jenny 
que  dans  le  ÿ&lace  du  milliardaire i 

Là  Faculté  du  Professeur  Roiissy  est 
enfoncée. '.Celles  de  Bordeaux,  de  Lyon, 
de  Marseille,  de  Montpellier,  de  Toulou¬ 
se,  de  Lille,  n’existent  pas  à  côté  d’elle. 


pas 

pas  de  diplômes. 

Elle  ne  s’en  porte  pas  plus  mal.  Nous 
espérons  que  sous  l’ombre  de  la  Tour 
Eiffel,  ou  dans  l’auditorium  des  Essarts- 
le-Rôi,  ou  de  Miret,  les  Professeurs  Ba- 
chet,  de  Poiriane,  et  leurs  collègues  de 
la  Grande  Faculté  élèveront  l’un  d’eux 
au  décanat. 

«  Mon  Cher  Docteur,  m’a  dit  un  de 
»  mes  clients,  pendant  son  séjour  à  Pa- 
»  ris,  ma  femme  a  été  voir  le  Professeur 
»  Machin...  Vous  savez,  le  Grand  Spé- 
»  cialiste  qui...,  le  Grand  Spécialiste 
»  que...  Le  Grand  Médecin  dont...  » 

—  «  Le  Professeur  Machin...  ?  Profes- 
»  seur  de  quoi...  ?  Où...  ?  De  quelle 
»  Faculté...  ?  » 

Le  papier  d’ordonnance  m’a  heureuse¬ 
ment  mieux  documenté  que  la  connais¬ 
sance  que  j’ai  du  personnel  enseignant 
de  la  docte  Faculté  où  professa  Fara- 
bœuf,  sur  ce  «  Maître  de  Conférences  au 
Poste  de  la  Tour  Eiffel  ». 


«  En  effet.  Madame,  c’est  un  grand 
Professeur.  Charcot  lui-même.  Trous¬ 
seau,  le  grand  Trousseau,  eurent  un  au¬ 
ditoire  moindre,  et  ne  parle  pas  «  qui 
veult  »  à  la  clinique  de  la  Tour  Eiffel.  » 

L.  BRUEL. 
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_  _  médecine  et  externes  en  premier,  — 

l’attribution  du  Prix  fondé  par  feu  le  docteur 
Civia.le  au  profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le 
travail  jugé  le  meilleur  sur  les  Maladies  des 
Voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration 
centrale  (Bureau  du  Service  de  Santé)  le  15  jan¬ 
vier  1934,  au  plus  tard. 

MM.  les  Internes  sont  informés  que  les  mémo)- 
destinés  à  être  présentés  pour  le  Concours 
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Assises  annuelles  du  Syndicalisme  Médical 


( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Les  .médecins  se  sont  émus  du  nombre 
évidemment  très  élevé  de  ces  dispensaires. 
Ils  veulent  bien  tolérer  ceux  qui  ne  font 
que  de  la  prophylaxie,  à  condition  qu’au¬ 
cun  traitement  n’y  soit  jamais  institué 
(sauf  en  ce  qui  concerne  les  dispensaires 
antivénériens  puisque  là  prophylaxie  = 
traitement).  Mais  ils  nourrisent  une  sourde 
rancune  à  l’égard  des  autres,  de  oes  dispen¬ 
saires  où  l’on  soigne  des  malades  pour  rien. 
Ils  leur  reprochent  de  faire  une  concurrence 
déloyale  à  leurs  cabinets  :  (en  fait  n’est-ee 
pas  plutôt,  à  l’hôpital  quils  font  concur¬ 
rence  P).  - 

Plusieurs  orateurs  vinrent  successive¬ 
ment  à  la  tribune  adjurer  le  bureau 
de  la  Confédération  de  déclarer  enfin 
la  guerre  à  ces  œuvres  si  néfastes 
aux  praticiens,  et  par  la  faute  desquelles 
ceux-ci  ne  verront  plus  bientôt,  dans  cer¬ 
tains  quartiers,  «  que  des  malades  au  lit  »  ! 
MM.  les  docteurs  Ollier,  de  Seine-et-Oise, 
Fougerat,  Boyer,  d’autres  encore  ont  pous¬ 
sé  de  vibrants  cris  d’alarme.  On  a  envisagé 
les  différents  moyens  de  lutter  contre  un 
état  de  Choses  qui  menace  si  directement 
les  intérêts  immédiats  du  corps  médical 
et  l’on  termina  cette  discussion  par  le  vote 
de  conclusions,  présentées  par  M.  Cibrie  et 
qui  peuvent  se  résumer  par  ces  simples 
mots  :  «  Le  dispensaire  :  voilà  1’enneani  !  » 


QUESTIONS  DIVERSES 


D’autres  questions  moins  capitales  étaient 
encore  inscrites  à  l’ordie  du  jour  de  cette 
assemblée.  On  parla,  en  particulier,  de  ce 
fameux  «  brevet  de  chirurgien  »  dont  le 
Syndicat  des  chirurgiens  avait  décidé  la 
création  sans  même  prendre  l’avis  de  la 
Confédération  !  Crime  de  lèse-majesté  évi¬ 
demment  !  Tout  s’arrangea  d’ailleurs  pour 
le  mieux.  Par  l’intermédiaire  du  docteur 
Marquis,  les  chirurgiens  envoyèrent  à  la 
Confédération  tous  les  apaisements  qu’elle 
pouvait  souhaiter.  D’une  part,  ils  lui  re¬ 
connaissaient  le  monopole  de  la  délivrance 
de  ces  brevets.  D’autre  part,  ils  prenaient 
l’engagement  que  les  détenteurs  de  ces 
brevets  ne  feraient  jamais  de  médecine. 

Il  fut  aussi  question  du  service  de  santé 


militaire  et  du  rôle  que  jouent  dans  cette 
organisation  les  médecins  de  réserve,  —  des 
médecins  assermentés,  —  de  la  révision  de 
la  loi  de  1902  sur  la  protection  de  là  san¬ 
té  publique,  —  et  même  de  la  dichotomie. 
Pour  l’étude  de  ce  dernier  problème,  M. 
Cibrie  fit  adopter,  par  l’assemblée,  la  no¬ 
mination  d’une  commission  mixte  compre¬ 
nant  des  membres  médecins  de  la  Confé¬ 
dération  et  des  membres  du  Syndicat  des 
chirurgiens.  Cette  commission  proposerait 
au  Conseil  de  la  Confédération  une  solu¬ 
tion  qui  serait  soumise  ensuite  à  tous  les 
syndicats.  La  dichotomie  n’est  certaine¬ 
ment  pas.  à  la  veille  d’être  réglementée. 
En  attendant,  les  résultats  de  la  campagne 
des  antidichotomistcs  ne  semblent  pas  écla¬ 
tants  !  Certains  chirurgiens  ont  cessé  de 
dichotomiser!  Mais  ils  n’ont  pas  pour  cela 
abaissé  leurs  tarifs  !  Laissons,  en  tout  cas, 
au  docteur  Garnier,  la  responsabilité  de 
cette  constatation  qu’il  a  pu  faire,  a-t-il 
dit ,  dans  sa  région . 

Avant  de  clôturer  cette  assemblée  géné¬ 
rale,  les  docteurs  Dibos  et  Cibrie  voulu¬ 
rent  entretenir  leurs  collègues  d’un'  pro¬ 
jet  actuellement  envisagé  par  le  bureau  de 
la  Confédération  et  qui  a  trait  à,  la  réalisa¬ 
tion  d’une  vaste  enquête  médico-sociale, 
menée  par  lés  syndicats  et  destinée  à  faire 
ressortir  les  causes  de  morbidité  et  de  mor¬ 
talité  d'ans  la  population  française.  L’as¬ 
semblée  vota  le  ‘  principe  de  cette  enquête 
dont  les  modalités  seront  étudiées  par  le 
Conseil  de  la  Confédération. 


UN  VOTE  DE  SYMPATHIE 
AUX  DOCTEURS  DIBOS  ET  CIBRIE 


Ajoutons,  en  terminant  ce  compte  rendu 
très  succinct  de  ces  nouvelles  assises  du 
Syndicalisme  médical,  que  l’assemblée 
tient  à,,  manifester  toute  sa  gratitude  et. 
toute  sa  sympathie  à  ceux  qui  ont  su  se 
faire  lés  défenseurs  aussi  vigilans  que  dé¬ 
sintéressés  du  corps  médical. 

Au. cours  de  la  première  séance,  les  deux 
ordres  du  jour  suivants  ont  été  votés  à 
l’unanimité.  Noua  nous  faisons  un  plaisir 
de  nous  :  associer,  à  l 'hommage  de  sympa¬ 
thie  exprimé  dans  ces  ordres  du  jour  aux 
docteurs'  Dibos  et  'Cibrie  dont  le  beau  dé¬ 
vouement  à  la  cause  médicale  n’a  d’égal 
que  leur  intelligente  et  laborieuse  activité. 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  ■  réunie  le 
i5  décembre  1933, 


Exprime  sa  reconnaissance  profonde  pour 
la  façon  discrète,  mais  si  constante  et  si 
féconde,  dont  le  président  Dibos  travaille 
à  améliorer  la  situation  matérielle  des  mé¬ 
decins  syndiqués. 


L’Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
i5  décembre  1933, 

Flétrissant  avec  indignation  les  insinua¬ 
tions  calomnieuses  parues  dans  un  libelle 
anonyme  et  diffamatoire  adressé  à  un  grand 
nombre  de  médecins,  contre  le  docteur  Ci¬ 
brie,  secrétaire  général  de  la  Confédération, 
le-  bureau  de  la  Confédération,  l’adminis¬ 
tration  et  di  une  i  façon  générale  les  mili¬ 
tants  du  syndicalisme  médical, 

Assure  le  docteur  Cibrie  dé  son  estime , 
totale,  de  sa  sympathie  et  de  sa  reconnais-, 
sance  pour  l’action  incessante  qu’il  réitère 
chaque  jour  en  faveur  du  Corps  médical 
français  avec  la  probité  la  plus  absolue; 

Assure  de  ces  mêmes  sentiments  le  bu¬ 
reau,  les  trésoriers  et  ,  le  personnel  , admi¬ 
nistratif  dont  le  dévouement  et  l’honnête¬ 
té  la  plus  stricte  sont  au-dessus  de  tout 
soupçon. 


LE  BANQUET 


Une  assemblée  générale  né  peut  décem¬ 
ment  se  tenir  sans  qu’un  banquet  amicaL 
réunisse  autour  d’une  table  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  ses  travaux.  Le  banquet  du 
Syndicalisme  médical  nécessita  de  très 
nombreuses  tables.  Il  fut  cordial.  Il  fut 
gai.  Il  nous  donna  l’Occasion  de  manger 
d’excellentes  choses  en  excellente  compa¬ 
gnie.  Comment  ne  pas  être  reconnaissant 
à  ceux  qui,  très  aimablement,  ndus  y  con¬ 
vièrent?  Le  sénateur  Gadaud  présidait, 
ayant  à  ses  côtés  les  docteurs  Dibos,  prési¬ 
dent  de  la  Confédération.  D’autres  person¬ 
nalités  figuraient  également  à  la  table 
d’honneur,  notamment  M.  le  sénateur 
Ambruster,  le  professeur  Jean-Louis  Faure, 
les  docteurs  Roussel  et  Débat.  M.  Dibos, 
avec  son  éloquence  habituelle,  .adressa  un 
cordial  hommage  aux  nombreux  convives 
qui  remplissaient  la  salle  et  leva  son  verre 
à  la  prospérité  et  à  la  gloire  du  Syndica¬ 
lisme  médical.  Quant  au  sénateur  Gadaud, 
il  sut  faire  oublier,  par  la  belle  allocution 
qu’il  prononça,  sa  qualité  de  politicien. 
Peut-il  y  avoir  pour  lui  un  meilleur  com¬ 
pliment  ? 

Dr  OGLIASTRI. 


LE  NOUVEAU  BUREAU 

DE  LA  CONFEDERATION 

Au  cours  de  la  séance  du  Conseil,  qui  a 
suivi  l’assemblée  générale,  ont  été  dési¬ 
gnés,  par  voie  de  scrutin,  les  membres  du 
bureau  de  la  Confédération.  MM.  DibosJ 
président  ;  Cibrie,  secrétaire  général  ;  Hi¬ 
laire,  secrétaire  général  adjoint  ;  Caillaut 
et  Piot,  trésoriers,  ont  été  réélus  à  leur^l 
postes  respectifs.  Aux  fauteuils  de  vi 
présidents,  ont  été  élus,  en  remplacemf 
de  IMM.  Marquis  et  Vanvarts  parvenus 
terme  de  leur  mandat,  MM.  les  d 
teurs  Ghalier,  de  Lyon,  et  Humbel, 
Seine-et-Oise. 


En  vous  abonnant  pour  un  aà 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX.  PARIS  433-28 
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Le  voyage  de  «  L’Informateur  Médical  » 

dans  l'Europe  du  Nord  11 

(AOUT  1933) 


;  En  haut  :  les  voyageurs  à  bord  du  «  Skagen  »,  au  départ  de  Frederikshavn. 
Au-dessous  :  maison  norvégienne  à  Botu. 


L’hiver,  des  troupeaux  de  rennes  campent. 
:i.  Aujourd’hui  ils  broutent  sur  les  hauteurs 
oisines  les  maigres  herbages  ;  ils  viennent 
js.qu'.à  Grôtii  une  Lois  par  -semaine.'  Nous 
oilà  'en  route  pour  atteindre .  bientôt  Geiran- 
er,  sur  le  fond  d'un  fjord,  darig  un  site  d’une 
icoihp'arabïé'!:5béàülé.'  Tout' d’abord,  ori  '  rë- 
rohite  lentement  pour  dépasser  1.000  mètres  et 
etrouver  la  grisaille,  et  les  glaces  ;  une  tente 
e  Lapons  venus  pour  commencer,  vendre  des 
artes  postales  et  des  objets  de  bois,  Lapons, 
ivilisés  à  gui  nous  en  voulons  de- nous  dé- 
enohanter.  Et  voici  la  descente  vertigineuse, 
n  lacets  gui  effarent,  et  tout  d’un  coup,  entre 
es  beaux  arbres  de  nouveau  revenus,  là  vl~. 
ion  admirable,  à  200  mètres  plus  "Bas,  dé. 
teirangér,  le  gracieux  village,  et’ de  son  fjord 
leu  où,  à  travers  les  prés,  se  jette  le  tor- 
ent. 

Sur  le  fjord  sauvage,  étroit,  le  23  au  matin, 
i  bateau  miniature  glisse  sur  les  eaux  cel¬ 
les.  Un  vent  aigre  sifflait  de  la  vallée,  au 
éveil  ce  matin,  il  s’est  apaisé,  et  le  temps  est 
;ès  beau. 

A  tribord,  on  annonce  la  chute  des  Sept- 
oeurs,  cascade  Téputée.  On  les  dénombre,  on 
BS  compte  à  nouveau  ;  elles  tombent  d’une 
îuraille  de  rocs,  de  600  mètres  de  haut  ;  on 
n  trouve  quatre,  peut-être  une  cinquième  ; 
ù  sont  passées  les  autres  ?  Et  celles  gui  sur- 
ivent.ont  sans  doute  réservé  leurs  faveurs 
ux  touristes  gui  nous  ont  précédés,  tant  elles 
ous  apparaissent  insipides  et  .pâles.  Ces  bra- 
es  Norvégiens  seraient-ils  ironiques  ?  L’on  se 
onsole  vite  de  la  déconvenue,  dans  le  beau 
o-rd,  où  volent  les  mouettes,  où  des  fermes 
3  montrent  sur  le  flanc  des  rochers,  invrai- 
Bmblablement  perchées,. où  d’immenses  murs 
pic  montent  à  1.700  mètres- 
A  Hellesylt,  le  Hambourgeois  charmant,  qui 
epuis  trois  jours  suivait  la  caravane,  nous 
uitte.  Il  était  aimable  et  doux  et  vraiment 
ympathique.  "  .  • 

A  peine  débarqués,  des'  autos  nous  emmè- 
ent.  Et  voici  les  lacets  .de  la  route  qui  mon- 
i.  Voici  les  cages  grillagées  où  s’élèvent  les 
enards  argentés,  puis  les  lacs,  les  glaciers, 
n  descend  par  une  belle  vallée  verdoyante 
neadrée  de  cimes  qui,  comme  des  aiguilles, 
îontent  dans  le  ciel  découvert. 

Tout  à  coup,  la  route  bifurque.  Celle  qui  va 
eïs  la  droite  descend  lentement  dans  un  lac 
t,  à  notre  étonnement,  s’y  prolonge  et  dispa- 
aît  dans  ,1a  profondeur  des  eaux.  A  ses  côtés, 
on  voit  des  arbres  morts,  aux  troncs  et  aux 
ranches  blanchies,,  puis  des  vestiges  de  mai- 
uns  effondrées,  d’autres  mieux  conservées,  où 
on  distingue  encore,  sous  l’eau,  les  portes 
t  les  fenêtres,  et  encore  des  arbres  morts 
ui  lèvent  comme  des  bras  leurs  branches  dé- 
omllées.  Le  26  mai  1908,  une  masse  formi- 
able  s’est  détachée  de  la  montagne  et  s’est 
battue,  en  une  avalanche  dont  on  mesure  la 
ureur,  au  chaos  des  rochers,  gui  aujourd’hui 
ncore  ont  fait  à  la  rivière  une  digue  haute 
e  plusieurs  mètres.  Le  torrent  arrêté  s’est 
ransformé  en  lac  ;  il  a  englouti  le  village  en 
mont  où  50  personnes  ont  trouvé  la  mort. 
:t  le  passant,  étonné  du  spectacle,  -dont  il  a 
éjà.,  deviné  l'origine,  reporte  sa  pensée  aux 
b  g  en  dès  de  Bretagne  où,  près  de  la  baie  si- 


longues  de  décembre,  montent  de  dessous  les 
eaux,  du  lac  tragique, .  avec  le  son  des  cloches 
des  troupeaux  disparus,-  les  plaintes  des  hu¬ 
mains  que -le  -Vent  froid  emporte. 

L’imagination  en  émoi,  -l’on  -quitte  le  lieu 
du  ipataèfem-a.oji  demeurent  tant  de  signes  du  . 
drame)  ‘  quw’lfe  '-reconstitue  aisément. 

Encore  dix  minutes  et  voici  Oyé,  dernier  'r>- 
fug-o  de  .-cette  admirable  -randonnée  que  nous 
venons  d’accomplir  à  travers  les  .plus  belles 
régions" de.  Norvège.  Demain,  par  Alesund,  par 
Molde,  nous  gagnerons  la  mer  du  Nord,  et,  à 
travers  les  îles  et  la  côte,  et  puis  dans  le 
grand  fjord  nous  arriverons  à  T.rondlieim,  la  : 
troisième  Ville  de  la  Norvège. 

Le  24  -août,  ap.  matin,  on  ,,  quitte  Oïé.  Le 
petit  vapeur  traversé'  lè  joli' fjord  étroit,  fait 
escale  à  Soebo  et  entre  dans  le  Hjôrungs- 
fjord,  plus  large.  On  a  l’impression  d’être  - 
sur  un  lac,  et  c’est,  vraiment  très  beau,  sous- 
le  ciel  gris  de  brume.  Après  quelques  esca¬ 
les,  on  coupe  le  Storfjond  dans  sa  largeur  de. 
fleuve  immense.  Les  '  rives  s’abaissent  en 
pentes  plus  douces,  couvertes  de  prés  ver¬ 
doyants,  et  voici  les  chalets  gracieux  qui  re¬ 
paraissent,  ■  plus  élégants  et  plus  nombreux. 

Sur  la  rive  droite  dù  fjord,  des  îles,  dont 
beaucoup  sont  exquises,  dans  leur  verte 
parure.  Nous-  louvoyons  dans  l’archipel, 
comme  dans  un  chenal,  jalonné  de  poteaux 
éclairés  :  d’une  lampe  électrique,  pour  indi¬ 
quer  la  route. 

Maintenant  les  villas  font  place  aux  en-  . 
trepôts  de;  morues  desséchées,  dont  on  voit 
les  grands  tas  sur  les  rives. 

A  un  tournant  apparaît  Alesund,  adossée 
à  la  montagne  sombre;  Voici  les  quais,  aux 
maisons  toutes  pareilles,  serrées  l’une  contre 
l’autre,  et  c’est  une  -  impression  étrange,  mo¬ 
notone,  prenante,  de  voir  cë  port,  aux  de¬ 
meures,  aussi  grises  que  les  eaux  de  la  mer, 
sous  un  ciel  assombri.  Nous  débarquons 
pour  déjeuner  à  l’hôtel,  Intermède  agréâble, 
avant  de  prendre  contact  avec  la  mer  du 


Alesund,  âv-ec  ses  maisons  de  bois,  a  brûlé 
tout  '  entière,  il- y  a  25  ans.  L’empereur  Guil¬ 
laume  II,  qUi  venait  très’  souvent  en  «roi- 
sièïè  sur  la  côte  nordique,  a  contribué  dans 
une  large  mesure  au  relèvement  de  la  cité 
qui,  en  reconnaissance;  lui  -a  élevé  une  sta¬ 
tue  :et.  a  donné  son  nom  à  une  rue  de  la 
ville. 

A  une  heure  et  demie  de  l’après-midi,  nous 
partons  sur  un  bateau  d’assez  puissant  ton¬ 
nage,  en  direction  de  Molde.  C’est  T  «  Irma  » 
de  Bergen,  qui  va  jusqu’au  cap  Nord,  au 
71a  degré  de  latitude,  ramener,  les  marchands 
de  cartes  postales,  d’articles  du  pays,  égarés 
dans  les  brumes  nordiques  pour  y  vendre 
leurs  marchandises  aux  voyageurs  des  nom¬ 
breuses  croisières  montées  vers  la  banquise, 
et  le  soleil  de  minuit,  au  pays  -des  Lapons  et 
des  phoques. 

(Voir  la  suite  page  10). 


(1  )  Voir  les  n0î  486,  487  et  488  de  «  L’Informateur 
Médical  ». 


..istre  des  Trépassés,  Ys  dort  ensevelie  sous 

Ici  peut-être  aussi,  dans  cette  triste;  vallée 
e  la  rude  Norvège,  aux' nuits  noires  et  si 
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dans  '/2  verre  d'eau  ou  deHsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


là6  Comprimés 
avant  chaque  repas 

fmmmiQUiï 

SÉLECTIONNÉS 

action 

anti  microbienne 
et  an  ti  - toxique 


À  BASE 
DE: 

EXTRAIT  TOTALdes 

mmsodimsm 

qui  renforce  tes 
sécrétions  glandulaires 
de  cet  organe. 


EXTRAIT  BILIAIRE 
DÉPICMENTÉ 

qui  régularise 
la  sécrétion 
de  la  bile. 


AGARAGAR 

qui  rehydrate 
le  contenu 
intestinal. 
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46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  TARIS  (17*  ) 
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POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


MCI  inPRPPT  PréPare  une  gamme 
nCUUCDCm  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l’âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 

plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

' 

'  Lf’jav  oin-.- 

| 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  < 

CI  IIX/ÀMT  1  on  donnera  d’abord 

OUlY/MMI  L  AOC  à  l'enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d'autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

Sp 

H 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d'Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La  marque 


Ifeuxte&e/ié' 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


Le  voyage  de 


“  L’Informateur Médical 

(Suite  de  la  page  9) 


Le  navire  détache  ses  amarres,  décrit  une 
courbe  savante  et  prend  la  direction  du 
nord-est.  Les  mouettes,  qui,  sur  les-  toits 
ardoisés  des  maisons  du  quai,  attendaient, 
alignées  et.,  muettes,  le  départ  du  navire, 
prennent  leur,  vol  en  poussant  de  grands 
cris,  et  planent  autour  des  mâts  et  dans  le 
sillage  écumant  du  bateau  qui  avance. 

Le  spectacle  est  unique  et  bien  nouveau, 
de  ;cet  archipel  magnifique  où  sont  des  îlots 
dénudés  et 'sinistres,  des.  îles  plus  .grandes' et 
parées  de  verdure'  un  peu  lavée  par  les  em¬ 
bruns,  de  hautes  îles  sombres,  dont  l’une  en 
pain  de  sucre,  au  ,S.-0.,  s’éloigne  rapidement 
et  s'estompe  dans  la  grisaille  du  ci-eL.  -'Par-- 
lois  entre  deux  îles  apparaît,  dans  une  large 
échancrure,  la  mer  du  Nord,  qui  pour  nous, 
venus  des  rives  si  bleues  et si.  douces  de  la 
Mêditerrannée,  semble  contenir  tant  dè  froi¬ 
dures,  tant  de  menaces  et  de  traîtrises.  Et 
l'on  es.t  étonné  de  l’entrevoir'  si  calme,  â 
peine  ridée  par  la  brise  légère.  Entre  les  îles 
>t  la  côte,  on  glisse  sur  des  eaux  calmes,  ëû 
e  ciel  lentement  se  découvre.  -0n  croise  des 
morutiers .  alertes  . qui  passent  dans  un  bruit; 
de -moteur,'  dés.  barques  de  pêcheurs,  de  mo¬ 
destes  bateaux,  qui  font  le  service  oôtier  ;  et. 
la  poste,  comme  ils  -font  clan-s  le.s  fjords. 
Entre  -les  îles  et  la  côte,  toute  proche,  tout 
entier  aux  beautés  du  spectacle,  on  songe 
avec  émoi  aux  20.000  kilomètres  de  dévelop¬ 
pement  qu’ont  les  côtes  de  Norvège  et  leurs 
fjords,  aux  150.000  îles  déchiquetées  qui  la, 
protègent  -  des'  fureurs  de  la  mer,  et  l’on 
comprend  -mieux  l'âme  -de  ces  marins  que 
les  Anglais  admirent. 

A.  3  heures,'  nous  abordons  à  Mol  de,  la. 
ville  des  roses,  -et  l’on  -est. -surpris .. de  Tïna-t- 
tend-u  de  cette  vision,  charmante  par  62»  J-  dé 
latitude  .nord.  Protégée  des  vents .  r-udes  er 
froids  de  la  mer  du  Nord,  M-olde,  très,  abri: 
tée  m-ar  la  colline,  regarde  au  sud  et.  se-  ré¬ 
chauffe,  même  l’biv-er,  aux  pâles  et  rares 
rayons  du  soleil  septentrional. 

De  Mold-e,  l’on  peut,  dans  de .  confortables  ; 
autos,'  aller  par  la  plus  exquise  des  routes 
à  travers'  une  campagne  qui  rappelle  celle 
de  France,  jusqu*à  Gimnës,  au  fond  d’un  pé¬ 
rir  fjord,  d’où  un  minuscule  vapeur  .vous 
conduit  à  travers  .un  paysage  délicieux  jus¬ 
qu’à  Christiansand,  escale  suivante  des  na¬ 
vires  qui  -d’Alesund  remontent  vers  le  Nord- 
On  évite,  ainsi  quatre  heures  de  bat-eau,  dans 
une  partie  où  la .  traversée  se  fait  le  long  des 
côtes,  en  mer  dm  Nord,  mais  sans  abri  des 


esr  une  garantie  de  qualité. 


a  accroche  au  train  un  wagon-restaurat: 
Nous  avançons  lentement,  dans  céatrai 
omnibus  qui  s’arrête  presque  à  toutéa 
gares  du  parcours  ;  l’altitude  décroît  ;  on  pas 
se  à  Lilîeham,  joli  centre  important.  Sua 
kilomètres,  on  longe  un  beau  -lac  b'.euJ 
■rives  vertes,  de  prairies  et  de  bois  de  saç 
On  s’arrête  à  Hamar,  Eidsvoli,  on  tra'Ç 
le  pays  de  Roméri-k.  A  10  heures  du  sbil 
ap-proche  d’Oslo.  On  a  franchi  depuis  le  màti 
4>  de  latitude. 

La  nuit  tombe  plus  vite  ici,  et  l’on  aj 
Oslo  plongée  dans  les  ténèbres  et  écH 
de  mille  fe-ux,  du  plus  -gracieux  effet.  ■ 
26. —  Oslo,  capitale  de  300.000  habîti 
Ville  propre  dont  lal-rue  Karl-Johan  et  ses 
dins  forme  le  -centre,  ne  présente  vrai 
d’extraordinaire  que  -sa  colline  boisée,  gai 
de  villas,  et  d’où  la  vue'  sur  là  ville  et  || 
est  de, toute  beauté.  L’hiver  5n  y  pratiqu 
sports*  les  plus  variés  :  con-c.oûrs  de  ski  J 
de  .65  métrés),  toboggan,  traîneau,  lugëf 
nis,  etc...  ■ 


îles. 


De  notre  caravane,  la  plus -  grande  partie, 
émue  ■  encore  au  souvenir  des  heures  dou¬ 
loureuses  -du  Skaggerak,  prit  la  route  de  ter¬ 
re.  et  retrouva  1’  «  Irma,  »  à-  Chris-tians-and, 
port  curieux- av-ec  ses  -maisons  alignées  sur 
les  quais,  hâvre  sûr,  abrité-,  chenal  -entre 
deux  îles  toutes  voisines  de  la:  côte. 

■Le  navire  a  repris  sa  .route  dans  la  nuit 
claire  et  froide.  Il  -est  dix  heures -et  demie,  du 
soir  et  l’on  voit  -encore  le  couchant  éclairé 
de  tons  .roses. 

Nuit  calme  et  tranquille,  comme  la 1  mer 
nuit  courte,  incomplète  encore  malgré  If 
jours  qui  diminuent.  A  3  heures  du  matin,  le 
-levant  .s’éclaire  et  rosit,  longues  aurores,  qui 
succèdent  si  vite  -aux  longs  crépuscules  attar¬ 
dés  !  En  plein  jour,  à  1  5  heures  du  matin, 
dans  le  fjord,  voici  Trondheim',  le  grand  port, 
la  troisième  ville  de  la  Norvège. 

L’on  gagne,  à  pied  Dhôtel-  Britannia, 
'somptueux,  à  travers  les.  rues  -encore  endor¬ 
mies  de  la  ville- 

Un  copieux  petit  déjeuner,  un  bain  répara¬ 
teur  ;  la  matinée  s’achève  par  une  visite  de 
la  ville,  assez  rapidement  faite. 

Marché  aux  fruits  (groseilles,  -  cerises  et 
framboises),  halle  aux  -poissons,  La  Nide, 
rivière  large  et  profonde  qui  avec  ses  grands 
entrepôts  construits  sur  pilotis,  rappelle  un 
canal  de  Venise,  où,  à  la  maf-ée  haute,  vien¬ 
nent  accoster  les  bateaux  de  commerce.  - 

Un  pont  sur  la  Nida,  dont  une  partie  jadis 
s’élevait  la  nuit  pour  isoler  la  ville.  —  T  - 

citadelle  qui  date  de  1500,  et  d’où  la  vue _ 

le  port,  sur  la  cité  ■  et  sa  '  banlieue  -couverte 
d’habitations  à'  bon  marché,  est  belle  ;  l’Ecole 
primaire  aux  enfants  des  deux  sexes,  aux 
costumés  voyants,  de  couleurs  éclatantes, 
l’Ecole  -  'technique,  immense  bâtiment,  -Poly¬ 
technique  de  la  Norvège.  La  statue  d’Olav  le 
Wiking  sur  une  haute  colonne  de  pierre,  et 
enfin  le  Dom,  église  romane  et  gothique  fort 
belle,  aujourd’hui  .réservée  ail  culte  -protes¬ 
tant,  où  sont  enterrés  huit  rois  Wikiugs  et  cù 
se  fait  le  sac-re  des  rois  de  Norvège. 

A  2  heures  de  l’ après-midi,  et  à  S  heures  du 
soir,  repas  -délicieux  dans  le  jardin  d  hiver, 
décoré  de  palmiers  et  de  figure  Consommé, 
homard,  caviard,  écrevisse-s,  poulets,  -canards 
à  la  marmelade  de  pommes,  bomoe  norvé¬ 
gienne,  -glaces,  pêches  melba. 

Jusqu’à  10  -heures  du  soir,  des  Norvégiens 
viennent  dîner.  La  nuit  -est  supprimée  l’été, 
car  elle  n’existe  -pas  l’hiver  parce  qu'elle 
exagère,  au  point  que .  l’on  doit  l’ignorer-. 

25  août.  —  De  Trondheim  à  Oslo,  en  train, 
tout  le  long  du  jour,  par  un  temps  splendide, 
nous  avons  traversé  tout  l’est  de  la  Norvège, 
par  des  sites,  qui  -ne  valent  icertes  pas  ceux 
que  nous  avons  vu  en  détail,  ces  jours-ci, 
mais  qui  n’-en  sont  pas  moinsfort  beaux,  sous 
le  radieux’ soleil  qui  éclaire  le  pays. 

Nous  passons  à  Stôren,  à  Barkak,  à  450 
mètres  d'altitude.  Nous  traversons  de  longs 
tunnels  de  bois  fenêtrés  pour  préserver  la 
voie  ferrée  de  la  neige.  Nous  passons  à  Opdal, 
550  mètres  d’altitude,  où  l’on  achète  quelques 
sandwiches,  à  Hjirkine,  1.020  mètres,  où  le 
temps  fraîchit.  Le  Snôl-etta  dres-se  -dans  le  ciel 
bleu  sa  blanche  silh-outte  à  2.360  mètres  d’al¬ 
titude. 

.  De  notre  “  wagon-panorama  »,  nous  admi¬ 
rons  .avec  aisance,  toute  1-a  beauté  des  sites 
que  nous  traversons.  Nous  voici  à  Dombas, 
à-  Sil,  .à.Otta,  où  les  avoines  sont  vertes,  en, 
core,  à  Vinstra,  où  à  3  heures  et  demie,  enfin, 


Le  port  d’Oslo  abrite  des  navires  c 
tonnage  et  dans  la  rade  si  bleue  sous  L 
léil,  des  yachts  de  pl-aisance  gracieux,! 
grandes  voiles  blanches,  donnent,  à  ce;-| 
l’aspect  de  notre  Côte  d’Azur. 

La  chose  la  plus  intéressante  que® 
puisse  voir  à  -Oslo  est  sans  nul  doute  le  i 
s-ée  des  antiquités. 

Nous  avons  vu  là  la  plus  vieille  églifl 
Norvège.  Elle  est  du  xiie  siècle,  toute  M 
de  bois,  d’arbres  dont  lés  troncs  sont  en-tl 
Un  seul  banc  occupe  le  centre  ;  il  étalé 
serve  aux  mariés  le  jour  de  la  bénédiçp 
et  était  occupé,  -dans  les  autres  eirconstj® 
par  1-e  couple  le  plus  fortuné  de  la  région 
T-élémark,  où  on  l’a  découverte.  Aucunts 
verture  au  dehors,  sauf  la  porte  par  otl 
traient ,  les  fidèles  après  -s’être  .débarrasl 
-dans  un-e  galerie,  qui  faisait  le  tour'l 
l’église,  de  leurs  chaussures  et  de  leurs)? 
Elle  était  éclairée  d’ün-e  seule  chandelles 
due  à  une  tige  descendant  du  plafond-J 
deuxième  porte  plus  étroite  servait  d’eij 
au  prêtre  qui,  de  l’autel,  s'adressait  aux 
dèles. 

Nous  avons  vu  aussi  une  ferme  modètfl 
xme  siècle,  à  l’intérieur  entièrement  reci 
titué,  -et  si  intime  avec  sa  salle  à  mange| 
chambre  à  coucher,  où  l’on  trouve  les  listé 
sites  les  pl-us  divers  qui  servaient  à  lai 
domestique.  Toujours  pas  de  fenêtres! 
l’hiver,  les  animaux  de  basse-cour  vénal 
ajouter  à  la  promiscuité  des  habitants,  Ife-fl 
sagrément  de  leur  présence. 

Tout  à  côté  de  la  ferme,  une  construis 
très  curieuse,  qui  servait  de  magasin  de! 
serve,  où  l’on  entassait  les  provisions  ■] 
l’hiver,  et  dont  le  premier  étage  était  fou 
de  petites  -ouvertures,  et  où  les  fermiers,': 
la  moindre  alerte,  grimpaient  pour  défei}® 
leur  bien  contre  les  .  attaques  des  m-afa# 
deursl 

Plus  loin,  le  premier  Parlement  de  Non 
ge,  reconstitué,  et  qui,  en  1814,  camprep 


trente  députés. 
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Reyuc  de  la  Presse  Scientifique 


SYPHILIS  TERTIAIRE  DU  COL  UTERIN, 
DUREL  ET  MAYER.  ( La  Médecine.) 

Les  observations  de  syphilis  tertiaires  du 
col  de  l'utérus  sont  très  peu  nombreuses  et 
le  fait  que  cette  variété  de  syphilis  ntattire 
généralement  l'attention  par  aucun  signe 
subjectif  est  un  facteur  de  rareté  important- 
.Certains  auteurs  pensent  que  l'absence  de 
‘biopsie  a  fait  opérer  souvent  des  cancers  qui 
n’étaient  que  des  syphilis  tertiaires,  mais 
ceci  semble  exagéré.  On  peut  compter  qu’il 
y  a  eu,  en  tout,  un  maximum  de  quarante 
cas  publiés  -et  qui  soient  4  peu  près  légiti¬ 
mes  (une  des  observations  ‘rapportées  par 
Laffont  nous  paraît  être  une  lésion  secondai¬ 
re). 

CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT  DE  LA 
DOULEUR,  Dr  J.  PEYRUS.  —  ( Courrier  Mé¬ 
dical.) 


-hypnotique,  est  d’une  action  très  douce,  mais 
toujours  certaine.  Sa  toxicité  est  pour  ainsi 
dire  nulle,  ce  qui  la  rend  très  maniable  et 
permet  de  la  prescrire  même  en  cas  de  lé¬ 
sions  organiques.  On  sait  qu’il  est  fréquent 
de  rencontrer  chez  les  opérés,  à  la  période 
de  convalescence,  une  insomnie  qui  n’est 
en  rapport  avec  aucune  algie.  Inutile  de  re¬ 
courir  à  la  morphine,  quelques  comprimés 
de  séd-ormid  les  soulageront.  Les  mélancoli¬ 
ques,  les  anxieux  qui  accablent  le  médecin 
de  leurs  doléances  sans  fin  et  sont  facile¬ 
ment  étiquetés,  malades  imaginaires,  béné¬ 
ficieront  grandement  de  l’emploi  du  sédor¬ 
mid  ;  c’est  dire  les  services  que  peut  rendre 
oette  préparation  en  clientèle,  c’est  dire  éga¬ 
lement  l’intérêt  qu’elle  présente  pour  le  pra¬ 
ticien. 


ASSE/RÆIVCES 


Dans  les  algies  à  forme  chronique  comme 
celles  des  cancéreux,  Talion  al.  rend  de  signa¬ 
lés  -services.  Mais  il  est  également  très  em¬ 
ployé  avec  le  plus  -grand  succès  -en  gynécolo¬ 
gie,  -en  obstétrique  et  aussi  en  pédiatrie  de 
même  que  chez  les  vieillards  ;  les  doses  va¬ 
rient,  selon  les  cas,  d’un  à  trois  -comprimés 
-par  jour. 

Enfin  en  stomatologie  il  a  des  indications 
multiples.  Analgésique  de  choix,  admirable¬ 
ment  supporté,  il  doit  l’étendue  de  -son  em¬ 
ploi  à  son  -action  progressive,  sédative  d’a¬ 
bord,  hypnotique  ensuite,  -ce  qui  le  rend  ex¬ 
trêmement  maniable  ' pour  le  malade  et  pour 
le  praticien. 


Gabriel  Faîlopa  -  écrit  : 

«  Les  trirèmes  de  Colomb  transportèrent  en 
Europe  le  mal  français.  Là-bas  il  -est  aussi 
b-é-nin  que  la  gale,  mais  dans  notre  monde 
il  est  devenu  si  -cruel  et  si  fé-ro'éé-  qu’il  atta¬ 
que.  altère,  corrompt  ,  la  tête,  le,s  yeux,  le 
nez,  le  palais,  la  peau.  1-es  chairs,  le,s  os,  les 
ligaments,  enfin  tous  les  viscères.  » 

Et  il  ést% certain  psychologiquement  que  si 
les  femmes-  caraïbes  avaient  -été  ..bitteuses, 
i  atteintes  d’ulcères,  les  -Espagnols  .n’auràient 
ipas  eu  tentation  de  commercer  -chârnellèment 
;avec  -elles.  C’e-st.  la  une  nouvelle  preuv-e  his¬ 
torique  qu-e  sutf' (des  terrains  neufs  la  syphilis 
est  dpr-m-otrope,  ulcéreuse,  qu’en  .  vieillissant, 
ethnographiquement  elle  s’atténue  et  .prend 
le  type'  -européen  actuel. 

A  ce  propos  répétons  u-ne  fois  d-è  plus  avec 
itôS:  vieux  .maître-s,  A.  Fournier,  par  exemple, 
et  av-éc  le  meilleur  des  expérimentateurs 
contem-pèrains,  I.evaditi,  qu’il  ne  -faut  pas 
juger  de-  la  syphilis  sur  seé  apparences  ; 
gardons-noas-de-eroiM-q-ue  la-  syphilis.-.. mo¬ 
derne  si  ^discrète  .  4  la  peaii  et  aux  muqueu- 
sësy  sU  pauvr-e  en  "signés  généraux  et  viscé¬ 
raux  en  période  primo-secondaire,  est  plus 
bénigne  que  la  syphilis  colombienne  du  xve 
siècle  et  l:a  -syphilis  -africaine  du  xxe  siècle, 
si  flo-rides,  si  graves  -en  apparence  par  -leurs 
!  ulcérations  -et  leurs  ravages  -cutanéo-mu¬ 
queux.  Voyons  -surtout  l'avenir  lointain  -du 
syphilitique,  rappelons-nous  que  les  syphi¬ 
lis  -européennes,  -si  discrètes  du  xx<=  siècle, 
sont  trop  souvent  -suivies  de  syphilis  viscé¬ 
rales  et  nerveuses  -sont  l’exception  dans  les 
syphilis  -africaine-s. 


L’INSOMNIE  DES  SUR-MENES,  Dr  L  M.  POU¬ 
LIN.  ( Bulletin  Médical.) 

Parmi  les  nombreux  médicaments  hypno¬ 
tiques  conseillés  en  -cas  -d’insomnie  chez  les 
surmenés,  i-1  faut  f-ai-re  une  place  à  part  -au' 
pantopon,  , moins  'toxique  que  la  morphine, 
au  s-omnifène,  médicament  énergique  et 
constant,  aux  hy-pn-o-analgésiques  dont  le 
type  est  l’allonal,  et  d’autre  part  à  la  médi¬ 
cation  bromu-réë  très  utilisée  -sou-s  la  forme 
si  -maniable  du  sédobrol. .  Mais  dans  tous  -1-e-s 
cas  (dé  surmenage,  on  le  comprendra,  il  vaut 
mieux  recourir  à  un  hypn-o-gène  doux"  qui  est 
en  même  temps  san-s  toxicité.  Le  médicament 
qui  a  donné  les  une,:  lleur-s  résultats  à  T  auteur 
est  Tallylisopropylacétylcarb-airnide  ou  -sédor¬ 
mid.  Oette  -préparation,  -à  la  fois  sédative  -et 


Impôts 

Droits  d’enregistrement 
payables  sur  une  police 
d’assurances 


Une  police  d’assurance  mentionne  une  pri¬ 
me  nette  à  laquelle  il  faut  ajouter  les  majo¬ 
rations,  impôts,  droits  d'enregistrement, 
coût  de  police. 

1°  Pour  les  polices  incendie  1-e-s  Compa¬ 
gnie, s  ajoutent  toujours  une  majoration  -de 
10  %  sur  la  prime  nette  que  l’on  appelle  «  Ma¬ 
joration  syndicale  »,  puis  viennent  s’ajouter, 
un  impôt  d,' enregistrement  de  13.50  %  d-u 
montant  de  là  prime  nette  maio-ration  -com¬ 
prise,  un  droit  de  timbre  de  20.45  pour  -oent 
mille  francs  S-ü-rT-ë  montant  des  capitaux  as¬ 
surés,  et"  enfin  une  somme  de  5  francs  pour 
le  coût  d’une  "police  ordinaire  ; 

2°,  Pour  .les  police-s  garantissant'  le-s  acci¬ 
dents  du  travail  (Loi  1898),  les  impôts  perçus 
s’élèvent  à.  8,62  %  dû  montant  de  la  prim-e 
nette  y  com^ri-s,  le  cas  échéant,  la-  -taxe  de 
gestion  ;  ; 

3° -Pour  -les  polices  accidents,  Vols,  et-c..  il 
n’est,  perçu  qu’un  impôt  de  4.12  %  de  la  p-r-i- 
me  nette  y  compris,  le  -cas  échéant  la  taxe  de 
gestion. 

Lorsqu’il  -s'agit.  de  police  combinée  les  im¬ 
pôts-  sont  -calculés  -sur  les  prim-es  ressorties 
p  ouF\  -chaque:  rris  que. 

On  constatera  -aisément  que  les  impôts  les 
plus  élevés,  sont  1-es  impôts  .Incendie.,  qui  -ar¬ 
rivent;  pour  Mes  risques  simples,  à  doubler 
les  primes  nettes  à  la  grande  stupéfaction 
des  assurés. 

J.  Lambert-SORbi, 
Contentieux  Assurance, 
Informateur  Médical. 
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SODVENIB8  ÜCaDÉMIQUES 


Silhouettes  et  Profils  du  temps  où  l’Académie  de  Médecine 


siégeait  rue  des  Saints-Pères 

Par  M.  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 

Membre  et  Ancien.  Président  de  ta  dite  Académie 


t 


Par  son  défaut  d’espace  qui  mettait 
tous  ses  services  en  souffrance,  l’installa¬ 
tion  de  l’Académie  de  médecine  dans 
l’ancienne  chapelle  de  l’hôpital  de  la 
Charité  ne  pouvait  être  considérée  que 
comme  un  campement  provisoire.  La 
salle  des  séances,  en  particulier,  ne  ré¬ 
pondait  nullement  aux  exigences  d’une 
grande  assemblée.  Le  nombre  des  sièges 
restait  fort  au-dessous  du  nécessaire,  et 
les  membres  de  la  Compagnie,  en  sur¬ 
croît,  devaient  se  tenir  debout.  C’étaient, 
parmi  les  plus  vaillants,  tantôt  les  uns, 
tantôt  les  autres  ;  et  toujours  de  bonne 
humeur,  ils  acceptaient  volontiers  cette 
attitude.  L’espèce  de  tassement  qui  ré¬ 
sultait  de  ce  surnombre  avait  du  moins 
l’avantage  de  favoriser  l’audition  des 
orateurs.  L’acoustique  était  excellente  ; 
aucune  parole  n’était  perdue  ;  séduisant 
appel  aux  discussions  ! 

Pour  esquisser  des  silhouettes  de  ce 
temps-là,  il  paraît  bien  que  c’est  par  le 
secrétaire  perpétuel  que  je  dois  com¬ 
mencer  ;  car,  plus  que  tout  autre,  il  est 
qualifié  à  ce  sujet.  Outre  son  rôle  d’ad¬ 
ministrateur  et  de  pilote  scientifique,  il 
est,  en  effet,  dans  la  Compagnie  comme 
son  vrai  «  chargé  d’affaires  »  vis-à-vis 
du  public. 

Pendant  la  période  envisagée,  de  1850 
à  1902,  trois  académiciens  ont  successi¬ 
vement  occupé  ce  poste  jusqu’à  leur 
mort  :  Dubois  (d’Amiens),  Jules  Béclard 
et  Jules  Bergeron.  Un  quatrième,  Sigis- 
mond  Jaccoud,  ne  s’y  trouve  compris  que 
pour  ses  deux  premières  années  d’exer¬ 
cice.  Mais  je  ne  le  suivrai  pas  moins 
jusqu’à  sa  fin,  en  1913. 


Frédéric  DUBOIS 

Frédéric  Dubois  (d’Amiens) i  avait  suc¬ 
cédé,  le  24  août  1847,  à  Pariset  qui  fut 
le  premier  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  n’ai  pas  connu  Pariset,  mais 
j’ai  vu  siéger  au  Bureau  tous  ses  suc¬ 
cesseurs  jusqu’à  ce  jour,  privilège  que  je 
dois  à  mon  grand  âge  et  à  ce  fait  que, 
longtemps  avant  mon  entrée  à  l’Acadé¬ 
mie  en  1880,  il  me  plaisait  souvent  d’as¬ 
sister  à  ses  séances  au  rang  du  public. 
Je  n’ài  connu,  toutefois,  Dubois  (d’A¬ 
miens)  que  dans  les  dernières  années 
de  sa  vie. 

;  Si  respectable  et  si  émouvante  que 
soit  la  vieillesse  au  spectacle  de  ses  in¬ 
firmités,  elle  n’est  pas,  hélas  !  très  déco¬ 
rative,  ni  bien  favorable  au  progrès.  Lés  : 
Sociétés  savantes  qui  aspirent  au  succès 
et  qui,  débordant  de  sève,  veulent  courir 
en  avant,  souffrent  des  lenteurs  de  leur 
pilote  quand  celui-ci  stationne  et  touche 
à  sa  fin.  A  la  mort  de  Debove,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  l’a  bien  fait  voir  en 
décrétant,  pour  son  secrétariat,  la  sup¬ 
pression  de  la  perpétuité.  Elle  sacrifiait 
ainsi  délibérément  le  prestige  du  titre  au 
jeu  correct  de  la  fonction. 

Dubois  (d’Amiens),  doué  d’une  haute 
taille,  était  devenu  un  vieillard  à  la  dé¬ 
marche  chancelante  et  dont  la  parole 
avait  perdu  son  éclat.  Au  reproche  de 
quelque  négligence,  il  savait  néanmoins 
se  défendre  encore  avec  énergie.  Devant 
ses  yeux  brillaient  d’amples  lunettes 
comme  celles  qui,  plus  tard,  valurent  à 
l’académicien  WoiJlez  le  surnom  de  Lu¬ 
nettes  d’or  des  hôpitaux.  Mais,  en  ses 
années  de  verdeur,  il  ne  manquait  pas 
de  brillant.  Lorsque,  en  septembre  1850, 
l’Académie  fut  transférée  de  la  rue  de 
Poitiers  à  la  rue  dès  Saints-Pères,  le 
discours  qu’il  prononça  à  la  cérémonie 
fut  jugé  un  travail  des  plus  remarqua¬ 
bles.  C’était  un  éloge  de  Louis,  l’ancien 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
chirurgie.  Tous  ceux  qui  entendirent 


«  cet  admirable  morceau  de  littérature 
scientifique  »  en  furent  émerveillés. 
C’est  que,  comme  son  prédécesseur  Pa¬ 
riset,  Frédéric  Dubois  était  un  lettré  de 
marque. 

On  lui  doit,  entre  autres  études  d’une 
haute  valeur  :  De  l’instinct  et  des  déter¬ 
minations  instinctives  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  —  Des  progrès  de  la  médecine  en 
France,  comparés  à  ceux  de  la  chirur¬ 
gie  (1844).  —  etc.,  et  aussi  une  vingtaine 
d’éloges  d’Académiciens,  parmi  lesquels 
ceux  de  Pariset,  de  Broussais,  d ’Orfila, 
de  A.-C.  Baudeloque,  de  Roux,  de  Ma¬ 
gendie  et  d’Etienne-Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire  (1). 

Frédéric  Dubois  faisait  partie  de 
l’Académie  depuis  1836.  Après  avoir 
exercé  pendant  ving-six  ans  les  fonctions 
de  secrétaire  perpétuel,  il  mourut,  le  10 
janvier  1873,  à  l’âge  de  75  ans. 

Certains  usages  qui,  pendant  cette  pé¬ 
riode,  avaient  cours  à  l’Académie,  furent 
ensuite  successivement  supprimés..  C’est 
ainsi  que  le  dépôt  de  plis  cachetés  y 
était  accepté  ;  que  l’élection  des  mem¬ 
bres  titulaires  se  faisait  par  l’appel  no¬ 
minal  des  votants,  que  la  déclaration 
d’ une  vacance  n’avait  lieu  qu’à  la  suite 
de  trois  décès,  mesure  ayant  pour  objet 
de  réduire  le  nombre  des  membres  à 
cent.  Ce  but  fut  atteint  en  1856  ;  et  le 
1er  avril,  l’élection  de  Wurtz,  en  rempla¬ 
cement  de  Magendie,  fut  la  première  ef¬ 
fectuée  après  une  seule  extinction. 

Mais  en  même  temps  que  ces  suppres¬ 
sions,^  l’Académie,  par  contre,  adoptait 
une  intéressante  innovation.  Le  29  dé¬ 
cembre  1861,  elle  entendit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  son  président  résumer  dans 
une  rapide  esquisse  l’œuvre  accomplie 
au  cours  de  l’année.  Ce  président  nova¬ 
teur  était  Robinet,  de  la  section  de  phar¬ 
macie.  Son  initiative  ayant  reçu  de  l’as¬ 
semblée  le  meilleur  accueil,  Bouillaud 
qui  avait  succédé  à  Robinet  se  fit  un 
devoir  de  l’imiter  dès  l’année  suivante. 
Puis,  ce  fut  le  baron  Larrey  qui,  sou¬ 
haitant  la  perpétuité  d’un  tel  usage, 
s’empressa  de  suivre  l’exemple  de  ses 
deux  "prédécesseurs.  Et,  depuis  lors,  le 
résumé  annuel  du  président  est  devenu 
une  tradition  fidèlement  observée. 


(0  Gès  divers  Iravaux  sont  publias  dans  la  riche' 
collection  des  Mémoires  de  l’Académie  de  mede 


Jules  BÉCUA.RD 

Le  successeur  de  Dubois  (d’Amiens) 
fut  Jules  Béclard,  qui,  entré  à  l’Acadé¬ 
mie  en  1862,  avait  été  élu  dès  l’année 
suivante  secrétaire  annuel.  Depuis  dix 
ans  il  occupait  ce  siège  au  Bureau  quand 
la  fonction  de  secrétaire  perpétuel  lui 
fut  conférée  le  18  février  1873.  Dix  ans 
de  présence  au  Bureau  avaient  été,  pour 
lui,  un  précieux  noviciat  de  son  nouveau 
poste.  Car,  maintes  fois,  il  avait  dû  sup¬ 
pléer  le  secrétaire  perpétuel  dans  son 
rôle  de  panégyriste,  aux  séances  solen¬ 
nelles  de  l’Académie. 

Un  visage  rasé  à  l’américaine  et  reflé¬ 
tant  la  bonne  humeur  donnait  à  la  phy¬ 
sionomie  de  Béclard  une  expression 
sympathique  et  avenante.  Il  parlait  avec 
lenteur  et  correction,  mettant  une  sorte 
de  coquetterie  à  bien  articuler  son  lan¬ 
gage.  Il  savait  en  nuancer  à  propos  l’in¬ 
tonation  et  on  aimait  à  l’entendre  s’ex¬ 
primer  en  sa  pure  diction.  Un  certain 
laisser-aller  caractérisait  sa  démarche. 
Professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine,  il  était  fort  apprécié  des 
étudiants  pour  son  mode  d’exposition 
et  la  clarté  de  son  enseignement. 

A  l’Académie  de  médecine,  chaque 
semaine,  dans  le  premier  quart  d’heure 
de  la  séance,  il  se  complaisait  à  jouer 
un  petit  scénario  ne  manquant  pas  de 
gaieté.  C’était  à  propos  de  la  correspon¬ 
dance  imprimée.  Journaux  de  médecine, 
revues,  mémoires,  publications  de,  toutes 
sortes,  françaises  et  étrangères,  , se  trou¬ 
vaient  soigneusement  •rétsuies  sur  le  bu¬ 
reau.  Alors,  debout  et  la  mine  épanouie 
devant  ce  monceau  de  périodiques,  il 
faisait  de  chaque  unité  un  appel  reten¬ 
tissant,  pendant  que  d’une  main  légère 
il  la  reportait  de  droite  à  gauche.  Pour 
les  assistants  c’était  plaisir  de  voir  ainsi 
défiler  un  à  un  ces  produits  de  la  pen¬ 
sée,  surtout  quand,  enflant  la  voix,  l’opé¬ 
rateur  annonçait  des  publications  étran¬ 
gères,  anglaises,  italiennes,  allemandes, 
etc. 

Outre  son  brio  d’apparat,  cette  petite 
cérémonie  ne  manquait  pas  totalement 
d’utilité  -  :  elle  permettait  aux  retarda¬ 
taires  de  gagner  leurs  sièges  assez  tôt 
pour  ne  pas  causer  de  trouble  en  pleine 
séance. 

Vers  1875,  alors  que  Béclard  était  le 
gardien  autorisé  de  sa  constitution,  l’Aca- 
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M,  le  Docteur  Guéniot  a  l’àge  de  joo» 


démie  fut  saisie  d’un  projet  de  réfomi 
qui  en  modifiait  profondément  l’orga¬ 
nisme.  Il  s’agissait  de  mettre  fin  à  sis 
appels,  sans  cesse  renouvelés  et  toujours 
esquivés,  pour  une  installation  qui'-jjS 
pondît  à  ses  besoins  et  qui  fût  digm 
d’elle.  A  cet  effet,  le  projet  dans -âi 
grandes  lignes  comportait  d’abord  :  jf 
rattachement  de  l’Académie,  commi 
6e  unité,  au  groupe  des  Académies  qu 
composent  l’Institut  ;  puis,  la  réductiou 
du  nombre  de  ses  membres  titulaires  au 
chiffre  de  quarante,  le  même  que  celui 
des  immortels. 

Et  quel  était  l’auteur  de  ce  projet  ! 
Un  des  membres  les  plus  notables  et  jls 
plus  estimés  de  la  Compagnie  :  Ertiik 
Chauffard,  le  père  du  très  regretté  pro¬ 
fesseur  et  ancien  président  de  l’Acadé¬ 
mie,  Anatole  Chauffard. 

Successeur  du  grand  maître  Andra 
dans  la  chaire  de  pathologie  générale  1 
la  Faculté  de  médecine,  Emile  Chant: 
fard  père  était  lui-même  un  esprit  géné 
ralisateur  de  haute  envolée.  Dans  le- 
yeux,  un  reflet  de  la  flamme  intérieure 
bouche  éloquente  par  l’éclat  de  la  pa 
rôle  et  l’élévation  de  la  pensée,  un  lom 
corps  couronné  d’une  tête  blonde  aus 
cheveux  plats,  tel  était  au  physique  ■  ci 

hilosophe  réformateur.  Il  jouissait  d’ut 

aut  crédit,  que  lui  valaient  ses  qualité 
d’ordre  supérieur.  Néanmoins,  ni  soi 
collègue  le  professeur  Béclard,  ni  lf 
Conseil  de  l’Académie,  après  examen  di 
projet,  ne  le  jugèrent  opportun  ;  et,  fi 
nalement,  on  s’en  tint  au  statu  quo.  ■ 

Comme  l’Académie  comprend  10# 
membres  titulaires,  Emile  Chauffard,  en 
réduisant  à  40  le  nombre  des  futurs 
membres  de  l’Institut,  avait  d’ailleiirt 
été  fort  mal  inspiré.  Comment  pouvait- 
il  espérer  qu’au  jour  du  grand  vote  dé¬ 
cisif,  les  60  délaissés  se  suicideraient 
pour  la  réussite  du  projet  ?  Mais,  peut- 
être  était-ce  un  sacrifice  exigé  par  la 
partie  traitante  de  l’Institut...  ?  Quoi! 
qu’il  en  soit,  avec  une  telle  réduetionMl- 
semble  bien  que  l’Académie  eût  été,  par 
insuffisance  de  personnel,  fort  exposée  à 
de  graves  manquements  dans  ses  obliga¬ 
tions  Statutaires. 

Depuis  1867,  Emile  Chauffard  faisait 
partie  de  l’Académie.  Il  mourut  avant 
d’atteindre  la  vieillesse,  en  cette  désasj 
treuse  année  1879,  qui  fut,  entre  toutes! 
la  plus  meurtrière  (onze  décès  en  l’es¬ 
pace  d’onze  mois). 

Une  autre  fois,  mais  en  matière  scieni 
tifique,  Béclard  eut  l’occasion  d’intei 
venir  avec  un  certain  éclat.  Le  25  mais 
1884,  un  médecin  de  la  Salpêtrière,  Jules 
Luys,  auteur  de  nombreuses  et  impoS 
tantes  recherches  sur  le  cerveau,  était 
venu  communiquer  un  travail  intitulé  : 
«  De  la  locomobilité  ou  des  changements 
de  position  du  cerveau  dans  les  diffé¬ 
rentes  attitudes  du  corps  ». 

(Voir  la  suite  page  7J.I 


M.  le  Docteur  Guéniot  écrivant  ses  mémoires  pour  «  l’Informateur  Médical  », 
à  l’âge  de  101  ans. 


■PWOVL  GLOih 


Le  médecin  a  le  se¬ 
cret;;  (les  mensonges 
pieux.  Mais  il  n'adur  t  pàs  qù’on  le  trom¬ 
pe.  Rii  ii  Lie  l’ o ff ustjue’ :  f  a  ni  q  ue  les  boni¬ 
ment-  des  marchands  bu  des  politiciens 
—  ces  «ailles  trafiquants.-  Si  Jésus  n’avait 
pas  cha-sé  les  marchands  du  Temple,  un 
Médecin  eut,  à  coup  sûr,  assumé  avec 
joielcei Je  tâche  salutaire.  Aussi,  ne  pou- 
vons-nous  qu’être  désagréablement  in¬ 
fluencé-.  par  Soutes  les  Sottes  informations 
que  contiennent  trop  ttéquemment  les 
étiquettes  des  produits  que  nous  ordon- 

Si  l'on  croyait,  en  effet,  à  l’énuméra¬ 
tion  des  maladies  auxquelles  s’adressent 
ees  produits,  ceux-ci  ne  seraient  que  de 
vulgaires  panacées  —-  c’est-à-dire  rien  du 
tout.  Au  surplus,  lorsqu’on  lit  «  Remè¬ 
de  inscrit  au  Laboratoire  de  Contrôle  », 
«  Remède  adopté  par  les  caisses  d’assuran¬ 
ces  sociale;  ».  on  nlaiut  les  auteurs  de  ces 
stratagèmes  élémentaires  qui  tendent  à 
certifier  une  efficacité  à  l’aide  d’argu¬ 
ments  qui  ne  sont  que  des  trompe  l’œil. 

Mais  i!  v  a  mieux  encore  en  ce  genre  ; 
au  pour  dire  vrai,  il  y  a  pire.  C’est,  par 
exemple,  lorsqu’il  s’agit  des  origines  d’un 
produit  et  que  dès  affirmations  erronées 
à  ce  sujet  constituent,  vis-à-vis  du  méde¬ 
cin,  un  véritable  abus  de  confiance.  Un 
épisode,  qui  vaut  la  oeine  de  vous  être 
conté,  illustrera  sévèrement  cette,  ruse  du 
faux  état  civil.  ..  •  - 


Un  beau  jour,  on  entendit  parler  de' 
l’influence  heureuse  de  l’ingestion  de  foie 
dans  le  traitement  dès  àïïélriîes.  Un  méde¬ 
cin  américain,  C.  H.  Wipple,  nous  annon¬ 
çait  cette  biÊïe  découverte.  Mais  il  n’est 
pas  commode  de  faire  avaler  du  foie  cru 
à  des  malades  pendant  plusieurs  semaines. 
Les  laboratoires  bien  outillés,  au  point  de 
vue  de  la  préparation  des  produits  biolo¬ 
giques,  s'ingénièrent  pour  mettre  au  point 
un  nroduit  opothérapique  répondant  aux 
desiderata  des  praticiens  soucieux  de  trai¬ 
ter  leurs  malades  selon  la  méthode. de 
Wipple. 

Mais,  alors  que  des  présentations  timi¬ 
des,  mal  ébauchées,  s’offraient  aux  méde¬ 
cins,  on  vit  sortir  d’on  ne  sait  où,  un  pro¬ 
duit  qui  distançait  les  autres  de  plusieurs 
longueur;  et  que  les  praticiens  employè¬ 
rent  aussitôt  dans  la  hâte  judicieuse  d’être 
utiles  à  leurs  malades. 

Certes,  le  parrain  légal  de  «  L’Hépa- 
trol  »  n’était  pas  le  premier  venu  :  exploi¬ 
tant  une  officine  dans  un  bourg  de  la 
Somme,  avant  la  guerre,  il  avait,  à  la  fin 
des  hostilités,  trouvé  son  tremplin,  et 
c’est  aux  Etablissements  Byla  que  nous  le 
rencontrons.  Il  en  sort  bientôt  pour  voler 
de  ses  propres  ailes  et  étonner  le  monde 
médico-pharmaceutique  par  un  coup  de 
baguette  magique  qui  fait  apparaître, 
flambant  neuf,  un  produit  dont  la  mise 
au  point  fit  loucher  les  vieux  routiers  de 
la  profession  pharmaceutique  qui  en 
étaient  encore  à  la  phase  des  tâtonne¬ 
ments,  au  sujet  de  la  thérapeutique  selon 
la  méthode  de  Wipnle. 

Soucieux,  avant  tout,  de  la  santé  de 
leurs  malades,  les  médecins  ne  s’inquiétè¬ 
rent  de  rien  autre  que  de  l’expérimenta¬ 
tion  de  ce  produit  nouveau.  Et,  sous  la 
poussée  rationnelle  des  choses,  ce  dernier 
tut  officiellement  introduit  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  l’Assistance  Publique.  D’ailleurs, 
M.  Rolland  affirmait  que  son  produit  était 
fabriqué  en  France,  là-bas  près  de  Rouen, 
où,  paraît-t-il  on  trouve  plus  facilement 
les  veaux... 

Mais  l’industrie  pharmaceutique  fran¬ 
çaise  avait  été  piquée  au  vif.  Elle  travailla 
ferme  et  l’on  vit  sortir  sans  retard  de  nom¬ 
breux  produits  opothérapiques  répondant 
en  tous  points  à  la  méthode  de  Wipple. 
Et  puis,  par  une  curiosité  bien  légitime, 
on  s’inquiéta  de  l’origine  de  «  l’Hépa- 
trol  ».  On  alla,  voir  ce  qu’étaient  ces 
fameuses  Usines  Normandes  dont  parlait 
M.  Rolland. 

Rouen  n’est  pas,  après  tout,  le  bout 
dû  monde.  Une  enquête  fut  même  menée 
par  l’Administration  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique. 

Elle  ne  fut  pas,  à  vrai  dire,  très  favo¬ 
rable  à  M.  Rolland,  cette  enquête  : 
l’Usine  n’en  imposa  nullement  aux  en¬ 
quêteurs.  Les  autorités  chargées  de  la  sur¬ 
veillance  hygiénique  ne  connaissaient 
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point  cette  Usine.  Il  rt’ y  avait  pas,  auy 
abattoirs  dé iRouen  de  vétérinaire  ayant 
effectué  le  contrôlé  des  orgâneé  qui  lui 
auraient  été  destinés. 

En  fin  de  compte,  les  investigations;  des 
enquêteurs  furent  telles  que  «  J’Hépa- 
trol  »  en  vint  à  être  supprimé  de  la  liste 
des  remèdes  dont  l’achat  est  autorisé  par 
les  services  pharmaceutiques  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

M.  Rolland  n’était  pas  uni  lutteur  que 
pouvait  abattre  une  défaite  même  cruelle. 
«  Soit,  dit-il,  cette  Usine  de  Rouen  était, 
ma  foi,  un  peu  mesquine,  mais  j’ai  mieux 
à  vous  offrir  !  »  Et  il  éleva  à  Malakoff, 
près  de  Par,is,  un  laboratoire  dont  les  ma¬ 
chines  devaient  en  imposer.  Malheureu¬ 
sement  elles  n’en  imposèrent  nullement, 
et  M.  Rolland  dut  faire  un  premier,  un 
tout  petit  aveu  de  rien  du  tout  sur  la 
véritable  origine  d’une  partie  de  son  pro¬ 
duit. 

M.  Rolland  n’est  pas  un  cachotier  et, 
dans  une  lettre  publique,  il  confia  au 
corps  médical,  qu’à  la  date  du  9  mai  1983, 
il  s’était  fait  expédier  dix-huit  bidons 
d’extrait  de  foip  par  la  firme  NanningV 
de  La  Haye  ;  car  c’est  en  Hollande, 
paraît-il,  qu’il  faut  aller  pour  trouver 
des  veaux... 

Mais  une  fois  ri’est  pas  coutume  et  la 
commande  dont  font  état  les  Laboratoi¬ 
res  de  çc  l’LIspatrol  »  mérite  commentai¬ 
res.  Si,  en  effet,  ayant  fait  quelques  éco¬ 
nomies,  je  peux  m’asseoir  un  jour  dans 
le  restaurant  le’ plus  riche  de  Paris,  puis- 
je  dire  ensuite  que  j’y  ai  table  retenue  ? 
La  commande  dont  il  est  fait  état  com¬ 
me  preuve  de  l’origine  de  ï’ extrait  de 
foie  d’où  sortira  «  l’Hépatrol  »  ne  sau¬ 
rait  donc  en  imposer,  même  aux  esprits 
les  moins  avertis,  ear  rien  ne  démontre 
qu’elle  ne.  fut  pas  qu’erratique. 

Notons  encore  qu’on  ne  nous  a  pas  dit 
en  quoi  l’extrait  de  foie,  expédié  de  Hol¬ 
lande,  se  distinguait,  biologiquement 
parlant,  de-;<èff?Hépatrol  ».  Bien  qu’on 
nous  affirinte  ’  que  cet  extrait  soit  purifie 
pour  sé'  /mûeî-;  en  Hépatrôl,  on  aurait 
aimé  ;  connaître  du  mécanisme  de  cette 
purification. 


Certes,  il  n’y  a  rien  d’extravagant  à 
aller  quérir .  chez  le  voisin  ce  dont  on 
manque  chez  soi  ;  mais  les  Laboratoires 
de  «  l’Hepatrol  »  exagèrent  quand  ils 
déclarent  que  le  foie  de  veau  est  une 
«  matière  introuvable  en  France  ».  Il 
n’y  a  pas  de  veaux  en  France  ?  Eh 
bien,  voyez-vous,  j’aurais  bien  volon¬ 
tiers  cru  le  contraire. 

Enfin,  cette  firme  Nanning’s  a-t-elle 
bien  fabriqué  l’extrait  de  foie  de  veau 
qu’elle  a  expédié  ?  On  aimerait  à  en 
avoir  la  preuve,  pour  en  être  convaincu. 

On  ne  manquera  pas  de  souligner 
que,  dans  la  lettre  de  Nanning’s,  dont 
les  _  Laboratoires  de  «  l’Hepatrol  »  ont 
communiqué  la  photographie  au  monde 
médical  avec  une  imprudente  ostenta¬ 
tion,  il  n’est  pas  spécifié  qu’il  s’agit, 
pour  la  livraison  en  question,  d’un  ex¬ 
trait  de  foie  de  veau  ;  on  n’y  parle  que 
d’extrait  de  foie,  sans  spécifier  de  quel 
foie  il  s’agit.  A-t-on  utilisé  du  foie  de 
veau  ou  du  foie  gras  de  volatile  ?  On 
n’en  sait  rien. 

L’étude  du  dossier  dont  nous  com¬ 
mençons  aujourd’hui  le  dépouillement 
est  faite  avec  la  plus  grande  objectivité. 
Le  public  médical  pourra  d’ailleurs 
souligner  lui-même  les  lacunes  de  la 
défensie  que  les  Laboratoires  de  «  l’He- 
patrol  »  ont  exposée  concernant  l’état 
civil  de  leur  produit. 

Quant  à  la  firme  Nanning’s,  elle  n’in¬ 
tervient  dans  notre  exposé  qu’à  titre 
indicatif.  C’est  d’ailleurs  une  très  gran¬ 
de  dame  que  cette  firme,  puisqu’elle  a 
été  choisie,  comme  nous  le  prouverons, 
,ponr  représenter,  en  Hollande,  la 
«  Nordmark-Werke  »  de  Hambourg,  qui 
prépare  un  extrait  de  foie  bien  connu 
sô^s  le  nom  d’«  Hepatrat  ». 

(A  suivre).  J.  CRINON. 


ZOMINE 


Les  élèves  du  professeur  Maurice  Çhevassu 
ont-  décidé,  .pour  commémdi-er  -sa;  nomination  - 
de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  .de 
lui  offrir  une  médaille  -dont  l’exécution  a  été 
confiée  au  ‘  maître  graveur  Danwwm.. 

CITROSODINE 

.■La  -remise "de  la  médaille ■  offerte  au  pro¬ 
fesseur  Nové-Josserarid  par  ses  .élèves  et 
ses'  amis,  aura  lieu  à-  Lyon  le  lundp  2  juillet, 
à  16  heures  1/3,  à  la  Faculté  de  médecine,  à 
l'occasion  des  Journées  drthopéd)rc[ufes  de 
Lyon. 

LENIFÔRME 


Dans  la  récente  promotion  de  la  Légion 
d’honneur  du  ministère  de  la  Guerre,  au  ti¬ 
tre  des  réserves,  nous  relevons  .avec  grand 
plaisir  le  nom  de  M.  Bottu,  directeur  des  La¬ 
boratoires' bien  connus  -de  spécialités  phar¬ 
maceutiques  et  créateur  de  ;p, réparations  thé¬ 
rapeutiques  spécialisées,  aux  formulés-,  et 
aux  formes  si -originales.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’adresser  «i  M.  Bottu,  promu'  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur, -nets  plus 
cordiales  félicitations. 
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Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chirurgien  des  hôpitaux  dé  Paris 
sera  ouvert  le  lundi  12  février  1934,  , à  9  heu¬ 
res  du  matin,  dans  la  salle,  des  concours  de 
l’administration, -rue- des  Saint-Pères,  n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront 
concourir  devront  se  faire  inscrire -  à  l’admi¬ 
nistration  centrale,  ,3,  .avenue  Victoria  (bu¬ 
reau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures, 
du  vendredi  12  janvier  au  lundi  22  janvier 
1934  inclusivement. 

-  GANTÉ! NE  - 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Le  professeur  agrégé  Benhamou  vient  d’être 
chargé  du  cours  d’Hydrologie  et  de  Climato¬ 
logie.  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger,  en 
remplacement  du  très  regretté  professeur 
Chassevant. 

CHAMPAGNE  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propr",  CUMIERES-EPERNAY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 

L'Académie  vient  d’élire  comme  membre  ti¬ 
tulaire.  dans  là  section  de  philosophie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Thamin,  décédé,  M.  le  Doc¬ 
teur  Georges  Dumas,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  professeur .  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres,  chef  du  laboratoire  de  psychologie  à  la 
clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
dé  médecine  de  Paris.  ’ 


SI  U  PL  ASTI  NE 

du  Docteur  Débat 


M::  le  Docteur  G.  Dumas 
Professeur  a  la  Sorbonne,  qui  vient  d’être 
élu  membre  de  l’Institut  .  . 


supérieur  de  l’Assistance  publique  s’ouvrira 
le  mercredi  31  janvier  1934. 

.Le  conseiller.  .d’Etat  directeur  de  l'Hygiène 
et  de  l’Assistance  et  le  secrétaire  général  du 
Conseil  supérieur  ..de .  -  l'Assistance  Publique 
sont  chargés,- chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

THËOBROMOSE 

D U  MES N  I  L 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de.s  Pyrénées-Orien¬ 
tales  signale  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde 
■constatés  daus  une  commune  de  ce  départe¬ 
ment;,;.  .  .  •  v,  . 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la  Hau¬ 
te-Marne  et  de  la  Vendée  annoncent  des  cas 
de  'diphtérie-'  signalés  dans  des  communes  de 
Ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  ,  la  Vendée 
signale  l’éclosion  de  66  cas  de  rougeole  dans 
lés  écoles  -publiques  d'une  commune  d-'e  l’île 
d’Y-eu. 

Des  lettres- de  MM.  les  Préfète  des  Vosges 
et  d-e  l’Orne  font  oonn-aitre,  l’une  un  cas  de 
fièvre  ondulante,  l’autre  un  cas  dé  poliomyé¬ 
lite;  constatés  dans  des  communes  de  cé-s  dé¬ 
partements.  • 

SI 

Un  concours  pour  remploi  de  -professeur 
■suppléant  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Clermont-Ferrand  s'ouvrira  le  jeudi 
23  juin  1934,  devant  la  Faculté  de  médecine 
dé  Toulouse. 

Le  registre  de.s  inscriptions  sera  clos  le  27 
mai  1934. 

CHEF  DE  CUISINE  cherche  place  dans 
une  clinique.  Bonnes  références.  Certificat 
de  11  ans.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

Le  concours  de  médecins  du  dispensaire  -gé¬ 
néral  de  Lyon  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  les  Docteurs  Froment,  -Chapuy,  Mlle 
Rou-gi-er,  MM.  les  Docteurs  Tourniaire,  Jarri- 
cot,  Picaud. 


Le  docteur  Al’réric  Boudry,  mAr'ecln-c-onsul- 
tant  à  La  Bourboui-e;  -  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  au. titre  des 
réserves  de  l’armée. 

Nous  lui  adressons  nos  bien  cordiales  féli¬ 
citations. 

IIPOSPLÉNINF 


Souvenirs  académiques 

( Suite  de  la  page.  2) 

A  la  surprise  générale,  Luys  affirmait 
que  le  cerveau  est  doué,  à  notre  insü, 
d’une  certaine  mobilité  en  vertu  de  la¬ 
quelle  il  obéit  passivement  aux  lois  de 
la  pesanteur.  «  Lorsqu’en  effet,  disait- 
il,  nous  sommes  dans  la  position  verti¬ 
cale,  le  cerveau  ne  reste  pas  accolé  à 
la  concavité  de  la  paroi  crânienne,  com¬ 
me  on  est  porté  à  le  croire.  Il  se  retire 
de  haut  en  bas  et  se  tasse  légèrement  sur 
(lui-même.  Lorsque  nous  sommes  dans 
le  décubitus  dorsal,  il  se  déplace  par  un 
léger  mouvement  de  glissement  d’avant 
en  arrière...  Dans  le  décubitus  latéral,  le 
lobe  cérébral  supérieurement  placé  pèse 
Jégèrement  sur  son  congénère...  »,  etc. 

Et  c’est  par  une  démonstration  bien 
conduite,  en  s’appuyant  sur  d’ingénieuses 
expériences  cadavériques,  qu’il  croyait 
justifier  sa  découverte. 

Outre  la  surprise,  cette  communica¬ 
tion  d’un  membre,  réputé  pour  son  sa¬ 
voir,  provoqua  chez  un  grand  nombre 
d’auditeurs,  le  désir  de  prendre  la  pa¬ 
role.  Anatomistes,  physiologistes,  chirur- 
jgiens,  vétérinaire  et  bien  d’autres  encore 
demandèrent  à  exposer  leurs  opinions. 
Béclard,  l’un  des  premiers,  fut  du  nom¬ 
bre.  On  le  vit  alors  combattre  avec  cour¬ 
toisie,  mais  non  sans  chaleur,  les  asser¬ 
tions  de  Luys.  Et  Luys,  à  son  tour,  en 
termes  mesurés,  se  défendit  vaillamment 
sans  vouloir  rien  concéder.  Mais  la  ré¬ 
futation  de  Béclard  n’en  avait  pas  moins 
été  applaudie  et  jugée  concluante.  Elle 
était  ainsi  résumée  par  son  auteur  : 

«  Il  existe  d’une  manière  constante 
dans  la  masse  encéphalique  :  1°  un  très 
léger  changement  de  volume  isochrone 
avec  les  mouvements  respiratoires  ; 
2“  d’autres  changements  de  volume, 
plus  faibles  encore  que  les  précédents, 
•isochrones  avec  la  pulsation  artérielle. 
Ce  sont  là  des  faits  nettement  démon¬ 
trés,  tandis  que  les  mouvements  de  dé¬ 
placement  dont  parle  M.  Luys  ne-  sont 
ni  démontrés,  ni  démontrables.  » 

&  Combien  il  eût  été  sage  de  s’en  tenir 
à  cette  conclusion  et  de  clore  le  débat  ! 
Mais  lés  assemblées  ne  sont  pas  toujours 
sages.  Comme  on  le  voit  souvent,  la  dis¬ 
cussion  ne  tarda  pas  à  dévier,  et  c’est 
sur  «  le  poids  moyen  du  cerveau  »  que 
la  bataille  se  poursuivit,  entre  quelques- 
uns  des  opposants  de  Luys  ;  bataille  tel¬ 
lement  acrimonieuse  que,  de  toutes 
parts,  on  finit  par  en  réclamer  bruyam¬ 
ment  la  clôture.  Celle-ci  fut  enfin  votée 
le  27  mai,  alors  que,  depuis  deux  mois, 
la  dispute  remplissait  les  séances. 

La  vie  scientifique  de  Béclard  fut  une 
vie  heureuse.  Les  succès  s’y  échelonnent 
justement  acquis  et  francs  de  mécompte. 
Nommé,  en  1844,  professeur  agrégé,  il 
publie  ensuite  divers  travaux  estimés  de 
physiologie  ;  en  1862,  il  est  élu  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et,  la  mê¬ 
me  année,  nommé  professeur  .de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  ;  en  1873,  élu  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie,  il  est 
élevé,  en  1881,  au  décanat  de  la  Fa¬ 
culté.  Et  ces  trois  importantes  fonctions, 
il  sait  les  remplir  en  même  temps,  avec 
zèle  et  distinction,  jusqu’à  la  veille  de 
sa  mort. 

Son  Traité  élémentaire,  de  physiologie 
fut  une  œuvre  didactique  très  appréciée 
qtii  atteignit  sa  7e  édition  en  1884. 

Enfin,  par  la  série  de  beaux  éloges 
qu’il  prononça  dans  les  séances  solennel¬ 
les  de  F  Académie  et  que  l’on  aimait  tant 
à  entendre,  il  a  fait  brillamment  revivre 
un  groupe  de  médecins  célèbres,  parmi 
lesquels  :  Delpech  (de  Montpellier),  Vel- 
peau.  Trousseau,  Cruveilhièr  et  Nélaton. 
Puis,  en  1885,  ce  fut  le  magnifique  pa¬ 
négyrique  de  Claude  Bernard  qui  devait 
être  son  chant  du  Cygne,  car  il  mourut 
ensuite  le  10  février  1887,  à  l’âge  de 
69  ans. 

{A  suivre/.' 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Avignon 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  28.000  fr. 
par  an.  Le  titulaire  devra  assurer  te  contrôle 
médical  du  .-personnel  municipal  et  ne  pas 
faire  de  'Clientèle. 

Les  candidats  ont  u.ri  délai  de  vingt  jours, 
'à  compter  .de.  la  présente  publication,  jpouy 
adresser.  'A'd  mi  ni  stèle  -de  la  santé  pùBligue 
(ditêltion  de  'l’ffygiène  et  de  y  assistance,  6» 
bureau),  rue.  de  Tilsitt,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  oü 
références. . 


Prix  de  l’Académie  de  Médecine 
décernés  en  1933 

( Suite  et  fin  du  n°  489) 

PSII  PÔUBAT.  —  1.500  francs. 

Question  :  «  Peut-on  démontrer  l’existence  d’une 
sécrétion  interne  du  thymus  ?  » 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

.  L’Académie  décerne  le  prix  au  mémoire  qui  a 
pour  devise  :  ••  Ars  inedica  tota  in  observationi- 
bus  »  et  pour  auteur  le  Dr  Odinet,  de  Paris. 

PRIX  REBOULEAU.  —  2.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  Dr  Haibe, 
de  l’Institut  bactériologique  de  Namur  :  «  En¬ 
semble  de  travaux  sur  l’âsthme  «  à  épine  respi¬ 
ratoire  »  d’origine. ïmierobienne.  » 

PRIX  JEAN  REYNAL.  —  1.500  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté, 

L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M. 
Pierre  Durel,  do  Paris  :  «  Les  porteurs  de  germes 
eu  vénéréologie.  »  ■ 

PRIX  RIGAUX  (diabète)!  —  5.000  francs. 

Trois  mémoires  ont.  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  b,  M.  Jean  Sigwald, 
de  Paris  :  «  L’hypoglycémie.  » 

PRIX  RICAUX  (tuberculose).  —  5.0C0  francs. 

Trois  mémoires  opt  -été  .  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  aux  candidats  dont 
les  noms  suivent  ét  partage  entre  eux  les  arré¬ 
rages  de  la  façon  suivante  : 

M.  le  Dr  .-Beynes,  de  Florac  (Lozère)  :  «  Les 

éléments  filtrables  du  virus  tuberculeux.  » 

M.  le  Dr  Kfouri,  de  Paris  :  «  Recherches  expé¬ 
rimentâtes  sur  la  tuberculose.  » 

PRIX  PHILIPPE  RIOORD.  —  800  francs. 

Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Academie  attribue  le  prix  à  M.  le  Dr  Boulan¬ 
ger  :  «  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  la  bléniiorragie  chez  l’homme  et  chez  la  fem- 

PRIX  ROBIN.  —  £00  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  Dr  Justin- 
Besançon,  de  Paris,  pour  son  «  Ensemble  de  tra¬ 
vaux  sur  lés  eaux  minérales.  » 

PRIX  MARC  SUE.  —  1.200  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  1e  prix  à  M.  Bleioher,  de 
Nancy  :  ■<  Anatomie  médico-chirurgical©  des  glan¬ 
des  surrénales.  » 

PRIX  TARNIER.  —  4.000  francs. 

Quatre  ^mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  1e  prix  au  Dr  Gaston  Cotte, 
de  Lyon  :  «  Chirurgie  du  sympathique  pelvien  en 
gynécologie.  » 

également  uiie  mention  trèshono- 


PRIX  TREMBLAY.  —  9.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

'L'Académie  attribue  le  prix  à  M.  lé  Dr  Lépou- 
tre,  de  Lille  :  «  Chirurgie  des  voies  urinaires.  » 
’  ,  PRIX  VERNOIS.  —  800  francs. 

Trois  mémôites  ont  été  présentés. 

L’Ac'adèmfe  décide  d’attribuer  le  prix  aux  au¬ 
teurs  dèSdiùiéüfctireB  indiqués  ■  ci-dessous  et  d’en 
partager  entre  eux  les  arréragea  de  la  façon  sui- 

.  MM 'j -  Isard,  bde  Toulouse,  des  Cilleuls,  de  Paris, 
et  lE.ermareo;  de  l’hôpital  militaire  de  Brest  .:  «  La 
guerre  àérochimique  et  les  populations  civiles  », 
133  fr.  33  chacun. 

M.M.  Dubois  et  Sellier,  de  Nîmes  :  Recherches 
sur  la  fièvre  ondulante  »,  200  fr.  chacun. 


Des  STATISTIQUES  EDIFIANTES 


Nous  empruntons  à  la  «  Vie  médicale  »  les  sta¬ 
tistiques  que  réunit  chaque  année,  avec  une 
remarquable  documentation,  notre  confrère  et  ami 
le  docteur  *  Darras  : 

Le  nombre  des  diplômes  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  délivrés  par  tes  facultés  françaises  pen- 
'  ’  .  années'  scolaires  est  lé  sa¬ 


line  délivrés  par 
les-  six  dernières 

1927- 1928  :  901.  f 

1928- 1929  :  965,  Soit 

1929- 1930  :  1.052,  soit 


_  . _ plus. 

1930- 1931  :  1.120,  soit  68  en  plus. 

1931- 1932  :  1.123,  soit  3  en  plus. 

.  1932-1933  :  1.292,  soit  169  en  plus. 

Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l’année 
scolaire  1932-1933.  —  Le  nombre  des  diplômes  de 
docteur  en  médecine  délivrés  par  les  facultés 
françaises; -pendant  l’année  scolaire  1932-1933  est 
dé  1.462  se  décomposant  comme  suit  : 


FACULTÉS 


■fir 


d’Université  Iota! 


Beyrouth . . 
Bordeaux. . 
Lille . 


(a)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont 
dispensés  de  la  thèse.  . 

(h)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Obre- 


(d)  Dont  Y  avec  dispense  de  la  thèse  :  K"  Cii- 
tandre,  née  Krukowska,  :  MM.  Herzlich,  Himmels- 
teib,  Patjalan,  Rosenfeld,  Vcrdé  et  Widder, 


LENIFORHE 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 


THÉ0SALV0SE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,, phosphatée. 

tes,  Ampoules 
(Arsémate  de  Vanadium  j 
Stimulant  générai 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  Kî)  rne  du’ Uherche-Midi 

PARIS  - 


physiques  et  -stimm» 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à.  4  cuillerées  à  café  aux  repajS. 


_  _ _ _  hautes  doses 

ÀU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heuïes. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  ru 
Crillon.  Paris  (TV'). 


170). 

Les  diplômes  d’Université.  Statistique  générale. 

—  Les  diplômes  d’Université  (mention  médecine) 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  depuis  35  ans 
(époque  de  la  création  de  ce  titre)  atteignent  1e 
chiffre  de  2.616  répartis  comme  suit  : 

Alger,  12  ;  Bordeaux,  146  ;  Lille,  10  ;  Lyon,  350; 
Marseille,  2  ;  Montpellier,  440  :  ;  Nancy,  143  ;  Pa¬ 
ris,’  1.293-  ;  Strasbourg;  105  ;  Toulouse,  115. 

165 .  titulaires  du  diplôme  d’Unôvorsité  ont  ulté- 
rieusement  obtenu  i>n  diplôme  d’Etat. 


philis  à  toutes  ses  périodes  et  soue 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musculaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1-  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  de  12 
à,  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  6  c.  e.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  c.  o.  (Quin¬ 
by)'  ou  le  injeotions  de  5  c.  o.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d'âge  (2  inj 
par  semaine.  • 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII1). 


Enseignement  du  Prof.  Georges  Portmann,  à  Paris 

HOPITAL  DE  LA  CROIX-ROUCE 
8,  Square  des  Peupliers 

1°  Consultation  et  leoon  clinique,  chaque  ven¬ 
dredi  matin,  à  10  heures,  à  partir  du  vendredi  19 

2°  cours  sur  les  nerfs  crâniens. 

Le  premier  cours  aura  lieu  le  jeudi  18  janvier,  à 
21  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’hôpi¬ 
tal.  H  se  continuera  chaque  jeudi  à  la  même  heure. 

lumimmiimiMimiiumimiiiiimiiimmimmiii 

S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 

mnïïmïïïm^ 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiimiiiimimmiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiimuiKii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQÜE 

Spécifique  non  toxique  dü  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (S  inei',; 


DIATHERMIE! 

A  ONDES  ENTRETENUES! 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

I2.AV.du  MAI  NE.  PARIS.  XV!  CATsi;S°0uEUSâfc 


5si  Mardi  Dernier  -t=3i- 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


M.  Hartmann  expose  un  travail  du  Pro¬ 
fesseur  Roffo,  de  Buenos-Aires,  sur  les 
cancers  cutanés  et  le  soleil. 


connaît  l’ influence  des  rayons  solaires 
___  le  développement  de  certains  -cancers 
cutanés-  A  part  quelques  cancers  développés 
sur  des  cicatrices  de  brûlures  ou  sur  des 
noevi,  M.  Roffo  n’en  a  rencontré  quie  sur 
des  parties  de  peau  découvertes.  A  son 
dire  ces  cancers  sont  prècéd-éis'  d’une 
æypercholesîdrinte  .  locale.,  établie  par  dé® 
analyses  -chimiques.  Etudiant  la  ques¬ 
tion  expérimentalement,  M.  , Roffo  a  montré 
qu’on  pouvait’  'provoquer  le  développemient 
de  cancers  sur  le  rat  et  le  soumettant  à  l’ac¬ 
tion  de  rayons  ultra-violets,  ces  rayons  ayant 
une  influence  beaucoup  .plus  grande  que  les 
rayons  lumineux  ;  les  tumeurs  malignes 
ainsi  développées,  sont  tantôt  des  sarcomes, 
tantôt  des  épithéliomas. 


P.  Rathery  Froment,  M.  Derot  et 
M"1  M.-L.  Jamet  présentent  un  cas 
d’hyperinsulinisme  spontané  post-dia¬ 
bétique. 

A  côté  du  diabète  par  insuffisance  d’insu¬ 
line,  il  existe  un  syndrôme  opposé-  dû  à  un 
excès  d'insuline. 

■  Ce  syndrome  qui  .peut  être  spontané  se  tra¬ 
duit  par  de  l'hypoglycémie-  et  un  ensemble 
de  troubles  caractérisés  surtout  par  de  l’as¬ 
thénie,  des  phénomènes  lipothymiques,  une 
sensation  de  faim,  etc... 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  , d’un  malade 
resté  diabétique  pendant  neuf  ans,  qui  do- 
'puis  un  an  a  cessé  d’être  diabétique  et  peut 
:  supporter  de  fortes  doses  de  féculents.  Or 
depuis  quelque  temps  il  présenté  des  acci¬ 
dents' d’hyperinsulinisme  soontané  et  sâ  gly¬ 
cémie  peut  s’abaissor  A  0,65. 

■  La  guérison  complète  du  diabète  simple, 
(même  sans  insuline,  est  loin  .d’être-  un  cas 
exceptionnel,  mais  l’existence  du  syndrôme 
opposé  au  diabète  survenant  chez  .un  ancien 
I  diabétique  guéri  constitué  aine  rareté. 

|  De  -pareils  faits  jettent  un  jour  tout  nou- 
'  au,  sur  la  physiologie  pathologique  encoro 
obscure  du  diabète.  - 


M.  Lesné  présente  une  note  de  MM. 
Lemariey  et  Hamon,  sur  le  traitement 
de  la  diphtérie  laryngée  et  trachéo- 
bronchique,  par  l’inspiration  des  fausses 
membranes. 

La  méthode  endOSBopiq-ué ^présente-  dans- 
le  "croup  ùn  intérêt  diagnostique  et  thérapeu¬ 
tique  ’qu’oii  ne  .saturait  -plus’  négliger.. 

Av.-vo.iiH  de  vue  diagnostique,  la -. laryngé  s- 
.opte  directe  permet  de  rectifier  instantané¬ 
ment  des  erreurs  qui  mènent  au  pavillon  de 
la  diphtérie  dés  laryngites  .grippales  sous 
_  glottiques,  des  laryngites  striduleuses  à  for- 

I  nie'  .prolongée,  '  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes  et.  jusqu’à  dès  ipapillômes  du  la¬ 
rynx.' 

Au  point  de  vue  pronostique,  l’examen  de 
■  la  spatule  permet  d’identifier  lés  différents 
■  typés  de  croup  et  de  déceler  -  précocement  la 
diphtérie  trachéo-bronchique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  enfin,  l’ as¬ 
piration.  des  -fausses  ■membranes  qui.  ne  pré¬ 
sente  en  -aucun  cas  les  inconvénients  du  tu- 
bage  doit  se  substituer  à  -.lui,  inconte-sfcable- 
Iment,  dans  le  croup. à  tendance  œdémateuse, 
Idans  la  diphtérie  trachéo-bronchique,  dans 
le  .  croup  compliqué  de  broncho-pneumonie-  • 

MM.  Léon  Giroux  et  Henri  Dausset; 
signalent  les  heureux  effets- des  ondes 
courtes,  dans  le  traitement  de  l’angine 
de  poitrine. 

Pour  donner  •  à  leurs  résultats  une  valeur 
objective  et  en  faciliter  le  contrôle,  les  au, 
teurs  mettent  d’abord  en  lumière  que  -les 
[-sujets  traités  ne  présentaient  ni  hypotension, 
1  ni  insuffisance  cardiaque  ou  rénale,  que 
leurs  douleurs  étalent  quotidiennes,  qu'elles 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements  anté-' 
|  rieurs  et  qu'elles  remontaient  à  -plusieurs 


Les  .sept  malades  traités  ont  subi  de  six  à 
I  douze  séances  d’ondes  courtes,  d’une  durée 
J  de  vingt  minute®  à  une  demi-heure,  et  d’une 
■  puissance  de  300  à  400  watts. 

T  ,£e  traitement  a  été  suivi  de  la  disparition 
I  complète  des  douleurs  et  chez  quatre  mala- 
I  des  le  résultat  se  maintient  depuis  plusieurs 
I  mois,  chez  les  trois  autres  l'amélioration 
1  trop  récente  ne  permet  pas  de  préjuger  de 

I*  l'avenir,  mais  en  raison  de  .l'analogie  des 
cas  il  est  légitime .  d’espérer  les  mêmes  ré¬ 
sultats  favorables.  . 

I  I  Les  auteurs  concluent  que  les  ondes  courtes 
J  constituent  un  mode  de  traitement  sans  dan- 
I  ger,  dont  l’action  -est  rapide  et  durable  sur 
I.  là  douleur  de  certaines  angines  de  poitrine. 


I  l.a  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c’est  de  s’y  abonner 


M.  le  Prof.  Agrégé  Chalier,  de  Lyon 


AU  NORD  MÉDICAL 


Le  35e  dînei*  du  «  Nord  Médical  »  a  -eu  lieu 
dernièrement  spu®  la  présidienc-e,  du  docteur 
Chicandar-d,  dont  on  fêtait  à  1-a  fois  la  guéri¬ 
son  de  la  grave  affection  contractée  -dans 
1’, exercice  de  sa  profession,  et  la  médaille 
dur  des  Épidémies,  qui  -lui  a  été  si  juste¬ 
ment  décer-néë- 

A  la  fin  du  banquet,  le  Dr  Paul,  président 
de  l’AssociatijOn,  après  avoir  rappelé  le  dé¬ 
cès  .du ,  ■proîysséuT-.'.Calmeti.e,  du  professeur 
Quânu, .  du,  docteur  Combattit,  'tous  trois 
membres  dui j<  Nord. --Médical  »,  et  ceux,  qui 
ont  fràpné  les  .docteurs  .Barthélemy,  Guyon- 

.S.  -1,  V..  »,n«-  Oot.Oln  r.mv,nr.nn  1, 


_ _ _  .atlhS-siohs _  _ 

Cochez,  médecin  consultant  à  (Luxeuil,  Félix 
Elbir-e,  .Chàrlës/Thilliéz,  et  des  .étudiants  Da¬ 
niel' Hochart,' René  Dâheourt,  Paul  et  -André 
Corteel,  Camelot, ,  Deroiçte  -et  Vemtraete.  ■ 

Il  fit  applàmir’ ensuite  ’l-es.  promotions  dans 
la  Légion  d’n-Qnïieür  de  Déo,n  M-abille,  com¬ 
me  officier  et  d’Aùgu-ste  Bécart,  .comme  che¬ 
valier  ;  il  signala  les  différentes  .distinctions 
dans  les\  sociétés  scientifiques  dont  ont  été 
honorés  le  docteur  Jean  D-ubar  et  le  profes¬ 
seur  -Félix  Tê-Meh  ;  la  nomination  du  -doc¬ 
teur  Lambling  contme.  médecin  des  hôpitaux; 
de  Jean  ‘  Surmont,  radiologiste  des.  hôpitaux; 
d’ingelmans  et  Razcmon,  agrégés  à  la  Facul¬ 
té  de  Lille;  d’Abel  Douay,  Marsÿ  et  -Rogé,  in¬ 
ternes  à  Paris-;  .dé  Poiteau,  Dancouit,  inter¬ 
nes  à  Lille. 

Enfin,  le.  docteur  Paul  reçut  le  président 
du  banquet,  le  docteur  Chi-candard,  dont-  il 
retraça  la  brillante  .carrière  -en  chirurgie  os¬ 
seuse,  -et  le  'dévouement  .pour  les  associa¬ 
tions  postscolaires  e.t  professionnelles  aux¬ 
quelles  il  s’intéresse. 

Prenant-  à  son  tour  la  parole,  le  -docteur. 
Chicaïïdard  exprima  d’abord  sa  joie  de  se 
retrouver  aüt  milieu  du  même  cercle  d’amis 
qu’il  -avait  quittés  lors  de  la  dernière  réu¬ 
nion,  douze  mois  avant  le  début -de  sa  septi¬ 
cémie.  Sur  ce  drame,  il  s’étendit  -peu,  n’-en 
tirant  que  les  leçons  que  comporte  le  noble 
risque  du  médecin  et  du  chirurgien  ;  puis  il 
■rappela  le  souvenir  de  ses  patrons,  d’abord 
Gernez,  puis  .Pagniez  et  enfin  Pauohet. 

En  terminant,  le  docteur  Chicandard  signa¬ 
la  ceux  du  Nord  qui  furent  ses  collabora¬ 
teurs  à  Saint-Joseph. 

A  la  fin  de  la  réunion,  il  y  eut  une  distri¬ 
bution  de  livres  due  à  la  générosité  du  doc¬ 
teur  Ramond  Groc. 

Assistaient  au  banquet  :  MM.  Aureille,  Ber¬ 
nard,  Blasart,  Camelot,  Camus,  Ceillièr, 
Glays,  Cochet,  Coulon,  Grinon,  Crouzon,  Dau¬ 
bresse,  de  Chabert,  Douay,  D-uba-r,  Ch-  Dubois, 
Eloire,  .  Farea,  Fel-hoen,  Fruictier,  Gennez, 
Groc,  Hazem-ann,  Hollande,  Housquai-ns, 
Hoùz.e-1,  Huber,  -"Laisney,  Lardennois,  Lau¬ 
rent;  Mairesse,  Martin,  Painblan,  Petit, 
Planque,  Parturier,  Phoc-as,  Quivy,  Raoult- 
De-slonchamps,  Renaudeaux,  Ric-hez,  Jean 
Surmont,  Tbobois,  Tournay,  Watel. 

Bauche,  Camelot,'  Cossart,  Corteel  Paul; 
Corteel  André,  de  Chabe-rt,  Deroi-de,  Des¬ 
camps,  '  Abel  Douay,  Guiot;  Hochart,  Hurez, 
.Taquet,  Lanneville,  Lardennois,  Maœsy,  Meu- 
rin,.  Motte,  'Robert,  ..Samain,  Verstraete,  étu¬ 
diants; 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


lithiases  biliaires 

ANCIO  GHOLITES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOGHOLECISTITES 


HUILE  DE  HÂÂRLEHI  DWIGIME 

CAPARLEM 

PURE  et  VRAIE  EX  CAPSULES  de  0,15 

(fia  Juniperus  Oxycedrus> 
l.a  SEULE  JPo  yvalenle 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLISACILLUHIES 
..  URICEMIES  .. 


■i  A  2  CArSULES  AU  MILIEU  DE  CHAQUE  REPAS 


LABORATOIRE  LORRAIN  “ 

TÉLÉPH.  74  ÉTAIN  (Meuse)  R.  C.  VERDUN  3816 


Traitement  de  la  GRIPPE  e t  des  Affections 
des  voies  respiratoires  supérieures  ; 


Vf 


ARCANAN 

Cachets  dosés  à  0,50  #/#•. 

Laboratoires  CRU  ET 

12,  rue  Miollis,  PARIS  «F) 


Le  seul  qui  ne  contienne  pas 
plus  de  5  à  1 0  °/o  d’hydralés 
de  carbone. 


^  marque 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS; 
DE  TOUT  fGE 


GOUTTES  NI  GAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


I  Echantillons  4  Littératures  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAUso.francî  I 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

Le  “RÔMARANTYL”  est  le  Drain  de  la  vésicule 

biliaire  et  Je  Régulateur 
de  l’intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  n 


des  Immeubles  Industriels,  PARIS 


dl') 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


Dépôt  général  : 
LABORATOIRES  LOBRU 
PARIS 


Bourses  d'études.  du.“  Mord  Médical  ” 
et  de  la  “fondation  Quivy  ' 

iBîtik  une  réunion  récente  eC  laqu'elfe  assis¬ 
taient,  lés  'doyens  ^.'‘directeurs  des  Facultés 
et  Ecoles  de  Médecine  de  Lille  et  d’Amiens, 
les  ..représentants  .  des  _  grandes  -associations 
médicales  et  régionaiisTes  Mu  Nord,  .oist  été 
attribués.  des  r  prSti  T  d’hoppeür  ;à  'onze  'étu¬ 
diants-  en  médecine,  nés  .dans  un  des  cinq 
dépcU-te.njents.  de.  la  -région'  du  Jvord..eis  inscrits 
aux-  Facultés .  de;  Parts  ou  -dé-  -Lille. 

•  Tous  .•’Çffs’l’jéünes  gem-S"’ ’sôiït  de-  situation 
extrêmement  modeste  ;  neuf  d’entre  eux  sont 
orphelins  4*.- (plusieurs;  orphelins  daùguerre), 
d’autres  sont  de  famille  nombreuse. 

L’oeuvre,  entreprise  rNqui  répond  à  des  be¬ 
soins  réels,"-'  se  .garde  d'encourager  vers  la 
médecine  des.  jeunes-  'gens-  dont  la  .situation 
■matérielle  serait  toujours  trop,  difficile.  Elle 
n'aceord'é  des  secours  qu-laprès  cinq- inscrip¬ 
tions,  quand  la  vocation  'a  pu  être  précisée 
et  aupr-éciêe  au  cours  d:e' deux  années  d’étu¬ 
des  après  le  baccalauréat. 


Composition  des  chaires  d’hydrologie 

dans  les  facultés  de  médecine 

Les  chaires  d’hydrologie  thérapeutique  et  clima¬ 
tologie  créées  dans  les  facultés  de  médecine  et  les 
facultés  mixtes  dé  médecine  et  de  pharmacie  par 
les  décrets  susvisés  des  22  mai-  1922,  26  février 

1928  et  9  mai  1929  comprennent  les  emplois  sui- 

1"  Un  professeur,  titulaire  ; 

2“  Un  agrège  chargé  d'enseignement,  ou  un  agrégé 

3-  Un  garçon  .de  laboratoire.-  ■,.'■■■  / 

L’effectif  maximum  des  agrégés  .ne  pourra,  pour 
l’ensemble  ’  des  chaires  d'hydrologie,  thérapeutique 
et  climatQlogie,  dépasser'  deux  .unités. 

I.o  ministre  de  l’éducation  nationale  décide,  par 
arrêté  ministériel-,  s’il  y  a  lieu,  d’affecter  un  agrégé 
chargé  d’enseignement  ou  un  agrégé  sans  ensei¬ 
gnement-  ou  un  assistant  au  sendoe  de  chacune 
des  chaires  d’hydrologie  thérapeutique  et  clima- 

Ues  professeurs  titulaires  ainsi  que.  les  agrégés 
ayeo  ou  «ans  enseignement,  les  assistants  et  les 
garçons  de  laboratoire  recevront'  respectivement 
les  traitement®  prévus  pour  chacune  de  ces  caté¬ 
gories  d’emplois  par  les  decrets  tirant  les  traite¬ 
ments  paa-.-lesdites  catégories.  • 


Légion  d’honneur 

A  été  nommé  : 

Au  grade  de  commandeur 
•M.  Loeppar  (MauriQd-Héné-MÀrie),  'profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médècihepi^e;  Paris.  Offi¬ 
cier  du  i5  janvier  1938.  , 

Au  grade  d’offieikr  > 

MM. 

Mondor  (Henri-Jean-jusuri\,  lÆ^rége  ,)de  chi¬ 
mie  A  la  Faculté  de  médheyte  cfe  Paris. 
Chevalier  du  1 5  janvier  1926,  ,' 

Le  docteur  Dubois  ,  f  Georges-K ugô ne) ,  à 
Saint- Victor-1  ’A'bbaye  (Seine-Inférieure),  •  sefrt- 
vices  rendus  aux  œuvres  pôstscolairës  «  ;  4o 
ans  de  services.  '.  -  'té  .  , ' 

Le  docteur  Mayoux  (Jean-Henri))  à  Paris  : 
services  rendus  aux  oeuvres  ÿ.^ostscolaires  ; 
54  ans  de  services.  Chevalier  iSü-  3b  septem¬ 
bre  1920. 


SERVICE  DE  SA.KTÉ 

Légion  d’honneur 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d'honneur  :  .  .  ,1"  . 

Au  grade  d’ officie* 

MM.  Roux,  Maniel,  Lambeit,.  Heyraud,  Le 
Baurdelles,  Coic,  Tournier-Lasserve,  Délayé, 
Latizière,  Stefanlni,  Attane,  Legendre,  Lam¬ 
bert  Deseilleuls,  Galan,  Hassenforder,  .Bour¬ 
don,  Baudet,  Thouyerez,  Graindorge,  Bois, 
de  Boyer  de  Choisÿ.  -Pautet,  ...Saliceti,  Ber- 
thollet,  Lacronique,  de  Boissezon,  Le  Goaon, 
Vaillant,  Gasaita,  Acheray,  Vari  Oldem  Bar- 
neveld,  de  Fourmesrauix,  Costa,  Nandrot,  Be- 
del,  Mareelot,  Zaccbiri,  Brédhot,  Chaboux, 
•Chabraux,  Rabourdin,  Renardi  Labrousse, 
Simounet,  Pamard,  d’Halluin. 

Au  grade  de  chevalier 

MM.  Bergeret,  Magnier,  Fière,  Mignot, 
Vandier,  Krick,  Morel,  Eossard,  Farjot,  Sar- 
roste,"  Meyer,  Vial,  Saleun,  Cheval, s,  Monta¬ 
gne,  Dubuisson,  Zivre,  Eocquillon,  Trÿin,  Le¬ 
moine,  Valette,  Piquemal,  Petitot,  Tarin, 
Perrin,  Gérard,  Palafer,  Barbe,  Laplane, 
Sààda,  Giraud,  Odinet,  Lacroix,  Jaili-et,  .'.Ro¬ 
cher;  IDossin,  Baudin,  Boularan,  Bocca,  Rou- 
maingas,  Hériard,  Roux,  Bujadoux,  Ponsi- 
gnon,  Agnel,  Rateau,  Cavaro,  Faure,  Orsini, 
Despin,  Leneutre,  Camâléia,  Lafay,  'Lamy, 
Sénèque,  Valat,  Peltier,  Décressac,  Wertliei- 
mer,  Boudry,  Nicolas,  Lemaire,  Lévi-Valen-si, 
Labrue,  Bertoin,  Cliandebois,  Ferma, rd,  Bous¬ 
quet,  Auger,  Jaz>ey,  Moret,  'Devaux,  de- Lam¬ 
bert,  Grellety-Bosv.iel,  Fatou,  ..Français,  Hu- 
guénin,  Franquet,  Valiadis,  Chevallier,  Tam- 
bar:eau.  Léonet,  Mériadei,  Davy,  Guibal,  Le 
Gac,  Jcanny,  '  Benoist,  '  Foürë'st,'  Swyiighè- 
dauw,  Cléret,  Raiga,  Munier,  Leroux,  Boiffjn, 
Grivet,.  Muller,  La  Tour,  de -Brie,-. Vaslin,  Cn- 
salongu  1.  Giiassagne,  Michàüd,  Alzieu, '  Cha- 
zal,  Merliac,  Agasse,  Comte,  Guiol,  Govau, 
Emonin,  Renard,  Toulze.’  Cnlvet.  •  S'égala, 
Soulier,  Pani-s,  Striekér,  Sourilille,  Naz,  Cha¬ 
brol,  Cabuzac,  Binage,  Parés,  Boulay,  Bois- 
sel,  Battesti,  Corne,  Battagiini,  Cornes,  jfa- 
hieu,  Eoriinne,  Beynes.  Goübert,  Massie, 
Bach,  Pe  i  1 ,  Lafu'e,  Denecheau,'  Barthe,  Ca¬ 
chera,  Célice,  Reverdy,  Deschamps;  Simeon, 
Ard-oin,  -Maritaux,  Vaulet,  -Ebert,  Xarboni, 
KleinBeta:’, .  ...pegîmomc, .  Fraixç.pis,  -Estivale,: 
Garnier,  Xemard,  Âyiniér. 


]  Revue  de  la  Presse  Scieiilifp  ! 

LF.  TRAITEMENT  DES  EI.ECTIK  v'.CTES  ET 
,1>ES  BLESSURES  CAUSEES  PAR  L’ELït-  , 
a'RXCI’fE,  par  le  ddet'èuj-:  Mdurke  .ETâafc 
Martin',  —  .{te  Journal  de  ’  Médecine "tk 
T.yon.) 

Dennis  que  l'on  connaît  mieux  les  lésions 
causées  liai-  les  courants  électriques -surÿej 
i issus  en  général;  le"  traitement  des  'éloclpo®  ; 
us  ,  :  .des  blessures'  causées  par  L'éle'ctnciÜ 
est  entré  clans  une  voie  nouvelle  et  pérliij* 
des  résultats  thérapeutiques  jntércssaisH  1 
Pour  les  électrocutés,  la  vieille  formule:.^  j 
crA’r.sonV'àl  «  un  électrocuté  doit  être ÆK  , 
comme  un  noyé  »  est  plus  que  jamais®  < 
'  tualité. 

Pour  les  blessures  'électriques  une  notioi 
domine  la  thérapeutique  ;  -ce  .sont  des  blés-  ; 
sures  qui  11e  s’infectent  pas,  et  qui,  quelle 
que  soit  l’importance  des  dégâts,  sonfjjusi;. 
viables  au  maximum  du  traitement  consee 
vate-ur. 

Enfin  les  recherches  histo-palhologiques  de 
l’école  viennoise  et  clu  professeur  Jeüineij 
poursuivies  à  l’heure  actuelle,  sont  à  mSJ 
d’apporter  des  éléments  précieux  dans  |j 
connaissance  du  mode  d’action  du  Inltc® 
électrique. 

CARDIOPATHIES  ET  GROSSESSE,  '  •£% 

THON.  —  {Le  Progrès  'Médical.) 

Les  troubles  du:  mécanisme  carcliaffitie.-aii 
cours  de  la  grossesse  ou  de  raccoiiohemài 
sont  d’importance  et  d’arjparition  variaMÿ 
mais  la  fréquence  relative  de’  ces  coqNB 
tious  chez  les  femmes  enceintes  oblige '.4-éoii. 
sidérer  la  grossesse  comme  ,  un  facteupfd’a^ 
gradation.  La  mortalité  par  affection  eârdia 
que  au  cours  de  la  gi-ossesse  est  plus  élevée 
que  chez  les  cardiaques.' non  enc&iofBl  ' 
même  ,ftge.  La  moyenne  de  l’âge  de  laJmoii 
des  malades  ayant  une  lésion  cawMaqw 
rhumatismale  -est  de  35  ans  1/2,  'Les  statisti¬ 
ques  montrent  que  l’âge  moyen  de  la  mott 
est  de  42  ans  chez  les  femmes  notariées ‘#4 
47  ans  pour  les  ’  femmes  non  mariées,:® 
femmes  mariées  ayant  une  lésion  cardia#^ 
rhumatismale  meurent  avant  leur  tempSilï 
cause  de  l’évolution  naturelle  de:  leur;-,»  h  . 
■tion  moins  qu’à  couse  de  leur -état  dé  ;gi’6s- 
ses&e  ;  le  fait  doit  être  pris  en  •  considérais 
pour  un  avis  à  donner  aux  cardiaques^ 
l'opportunité  du. ..mariage  et  de  la  grosSM 
L’apparition  d’accès  de  taebyeardidi  ,p§ 
daiit  ia  grossesse  doit  mettre  l’accouc® 
en  garde  contre  la  possibilité  de  nouvéàœ 
accès  pendant  le  travail.'  La  conduite  à'  tait 
pour  le  moment  où  les  troubles  sont  obseîiiéi 
et  pour  la  technique  à  suivre  .pour  Taccmi' 
chement  doit  être  déterminée,  pour  cliap 
cas  en  évaluant  de  .  .façon  aussi,  précise  ffl 
possible  l’état  du  myocarde,  la  durée,  1* 
tensité,  les  caractères  des  troubles  cardiaques 
déjà  constàtés. 


POUR  L’ACTION  THERMALE,  Dr  RAME 

Châtel-Guyon  Thermal. 

Lé  thermalisme  doit  avoir  l’esprit  coloé 
sateur  :  il  marchera  sous  le  signe  mobile  ô 
dirapeau  au  lieu  de  se  retirer  à  l’abri :  d’ui 
poteau  réclame  bu  derrière  la  façade  d’iie 
coûteuse  Maison.  Et  s’il  est  exacts  que  Téit 
semble  des.  Stations  Thermales  et  Climjg 
queis  françaises  se  grève  chaque  année’! 
trois  millions  de  taxes  au  profit  d’orga^ 
de  propagande  officielle  dont  il  aura  éi 
'difficile  de  bien  penser  jusqu’à  présn 
Voilà-  déjà  un  apport  fondamental  qui  peu! 
permettre  de  créer  -nos  comptoirs  thermal 
en-  pays  éloignés  et  de  revivifier-  -ceux  f| 
existent  déjà.  Sur  ce  point  nous  rejoigne 
les  'conclusions  du  docteur  Mothe,  jusques 
y  compris  son  affirmation  qu’il  ne  sera,  i 
de  propagande  efficiente  à  l’étranger  qtili 
près  des  différentes  .autorités  médicales! 
s’agira  de  convaincre  celles-ci  par  des 
«  preuves  »  tirées  de  la  Clinique  Thermal 
Et  de  ces  preuves,- nos  travaux,  -nos  -annal 
en  foisonnent. 


SUR  CERTAINES  INDICATIONS  THEf& 

PEUTIQUES  DU  SEDORMID,  Dr  DILLARD. 

( Courrier  Médical .) 

Dans  sa  thèse  '  sur  le  traitëmént  des  étj 
anxieux  névropathiques,  l’auteur  a.  déjàj 
gnalé  l’action  constante  et  bienfaisantes 
sédormid,  tant  sur  l’inquiétude  des  maladfe 
que  sur  leur  insomnie  ;.dans  un  article  ft 
cemment  paru,  il  a  même  insisté  sur  son 
action  conjuguée  avec  du  bromure  (sédo’ 
brol)  dans  lé  traitement  de  ces  'affections-.; 
depuis  ,  cette  époque,  M.  Dillàrd  a  eu  Toca 
sion  d’employer  le  sédormid  dans  des  cl 
plus  graves,  -  notamment  dans  les  encépb 
lites,.  dans  le-s  méningites,  et  la  dose  quoi® 
dienne  de  3  à  4  comprimés  a  pu  amener  un 
sommeil  calme  e.t  régulier  chez  ces  malades, 

Il  ressort  donc  de  ce  travail,  comme  des 
études  déjà  pub,liées\  par  de  nombreux  cliiii* 
ciens,  que  le-  sédormid  ou  allylisopropylàJ 
cêtylc-arbamide  est  un  médicament  qui  peut 
rendre  les  plus  grands  services  au  médeclfi 
praticien,  I  bar  son  action  hypnogène  est  douce 
et  'progressive.  De  .plus»-  comine  ce  n’est  -pas 
üri  barbiturique-  et  'comme  il'  ne  contient  au- 
cune  ’  substance  du  tableau  B,  il  peut  être 
ordonné  en  '  toute  quiétude  et  en-' toute  .sé¬ 
curité  aux  enfants,  aux  vieillards  aussi  bien 
qu’aüx-  adultes  ;  -seules  les  doses  varient: 
Chez  l’adulte,  la  dose  est  d’un  à  trois  eonj 
primés  -ipar  jour  ;  -chez  le  vieillard,  un  à  deux 
cOnaiprlmés  sùffisent  ;  chez  l’enfant,  on  peü| 
donner  un  demi  à  un  comprimé  à  partir  d« 
l’âge, de.,  5  .ans  par  exemple  :  c’est  pourquoi  » 
■'.ce,,' 'produit- TJüi  possède  une  action  "Certaine 
Isur-lés  -insomnies  légères,  sur  l’anxiété,  syç, 
.l’angoisse,  et  qui  ne  présente  aucun  ineop: 
vénient,  est  appelé  à  juste  titre  «  le  graa| 
médicament  des  petits  insomniaques',  .et  des 
petits  anxieux  ». 
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THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Traitement  dit  Syndrome  Solaire 
et  des  Mjies  ano-rectales 

Syndrome  solaire 


l\  Intimement  lié  à  l'hyperexcitabilité  sym¬ 
pathique,  le  syndrome  solaire  se  caractérise 
•par  des  troubles  dyspeptiques  très  doulou¬ 
reux.  survenant  par  crises  et  pouvant  exis¬ 
ter  en  dehors  de  toutes  lésion  organique  die 
l’estomac.  Il  s’accompagne  d’une  hyperesthé¬ 
sie  de  toute  la  région  épigastrique  et  abdo¬ 
minale,  de  violents  battements  aortiques,  de 
nausées,  de  vertiges,  d’angoisse. 

-  Localement,  les  douleurs  du  plexus  solai¬ 
re  retireront  quelque  soulagement  de  l'ap¬ 
plication  de  compresses  humides  et  chau¬ 
des,  -fréquemment  renouvelées.  Contre  i’hy- 
:  peresthésie  cutanée  G.  Leven  fait  appliquer 
une  couche  épaisse  de  vaseline,  recouverte 
d'un  linge  de  toile  et  d’une  couche  d’ouate, 
et  pratique  chaque  tour  des  injections  intra¬ 
dermiques  de  5  à  10  «me.  de  novocaïne  aiï 
^centième. 

L’indication  capitale  est  de  corriger  l'hy- 
nerpxcitnhilité  du  'sympathique,  soit  par 
l’ésérine  (1  milligramme  à  1  milligramme  et 
demi  par  jour,  en  pilules  ou  en  solution), 
soit  .par  le  bromure  qui  triomphe  aisément 
de  Témotirité  des  suiéts  et  de  la  douleur 
d’angoisse  des  dyspeptiques. 

Pour  obtenir  de  la  médication  bromurée 
le  maximum  d’avantages  sans  la  contre-par¬ 
tie  du  moindre  inconvénient,  on  s’adressera 
de  préférence  au  BROMIDIA,  qui  a  le  grand 
mérite  de  l’innocuité  :  il  ne  détermine  ni 
défaillance  cardiaque,  ni  dyspnée,  ni  tor¬ 
peur. 

A  tous  les  solariens  on  prescrira  BB OMI- 
DI  A,  une  cuillerée  à  café  à  prendre  dans  de 
l’eau  ou  dans  une  infusion  sucrée.  Cette  do¬ 
se  peut  être  renouvelée  quatre  fois  dans  les 
;  vingt-quatre  heures. 

XévralQies  ano-rectales 


:  Généralement  associées,  la  névralgie  anale 
(paresthésie  de  la  région  anale)  et  la'  névral¬ 
gie  rectale  (douleur  localisée  en  un  point  dé¬ 
terminé  et,  profond  du  rectum)  constituent 
un  syndrome  douloureux,  que  MM.  P.  Oury 
et  Masselin  ( Pratique  méd.  fr.),  ont  bien  in¬ 
dividualisé. 

•  Le  traitement  sera  à  la  fois  local,  et  géné¬ 
ral. 

Localement,  douchés  tièdes,  générales  ou 
simplement  localisées  à  la  région  sacrée  ; 
bains  de  siège,  compresses  .chaudes.  On  ob¬ 
tient  alhsi.  des  sédations  notables,  malheu¬ 
reusement  '  passagères. 

'Les  auteurs  précités  prohibent  formelle¬ 
ment  la  dilatation  anale,  tandis  que  les  in¬ 
sufflations  .  in, tra -rectales-  d’oxygène  radio¬ 
actif  leur  .paraissent  donner  actuellement  tes 
résultats  les  plus  durables. 

Pour  notre  part,  nous  nous  sommes  tou¬ 
jours  adressé  avec  succès  au  BROMIDIA, 
qui  met  à  l’abri  des  inconvénients  des  bro¬ 
mures  alcalins  .  (tolérance  capricieuse,  'gran¬ 
de  variabilité  d’action,  effets  dépresseurs), 
en  même  temps  qu’il  présente  sur  tes  barbi¬ 
turiques  le  précieux  avantage  de  la  non- 
.  toxicité. 

A  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  café 
par  jour  prises  dans  de  l’eau  ou  dans  une 
infusion  sucréè,  le  BROMIDIA  s’est  affirmé, 
dans  les  cas  de  névralgies  ano-”ectales  que 
nous  avons  observés,  comme  le  meilleur 
adjuvant  du  traitement  local. 


BROMIDIA 

BATTLE  &  C* 

“LTOOTIQUE  par  EXCELLENCE” 

MÉDICAMENT  TITRÉ 
ET  GARANTI 

Toujours  digne  de 
CONFIANCE 

Insomnie,  Nervosisme, 
Epilepsie,  Irritabilité, 
Manie,  Toxicomanie, 
Etc. 

Littérature  et  Échantillons 
gratuits  sur  demande 
de  MM.  les  Docteurs 

Messrs.  ROBERTS  &  C» 

-T  PHARMACIENS 

à,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

U  SEMAINE  SAINTE  A  ROME 

♦ 

PAQUES  A  NAPLES  8  CAPRI 

iiiîiiiiiiliîii  uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii' 

24t  Mars  au  3  Avril 


FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPEI  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 

- V— 


21  mars.  —  Départ  de  Paris,  Gare  de  'Lyon,  à 
20  heures  50,  voyage  par  Modane-Turin. 

25  mars.  —  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24 
dîner  à  V  HO  DEL  FLORENCE-WASHINGTON- 
BRISTOL. 

26  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visité  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 

27  mars.  —-  Petit  déjeuner  et  déjeuner,  départ 
de  Florence  à  13  h.  58,  arrivée  à  ROME  à 
19  h.  15.  Dîner  à  l 'HOTEL  SAVOIA. 


28  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
l’hôtel.  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en 

.  auto -car  :  Saint-Pierre,  "  le ,  Vatican,  la  Bi¬ 
bliothèque,  les  Appartements  des  Borgia,  la 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixtine, 
le  Belvédère 

Dans  l’après-midi,  excursion  en  auto-car  à 
Tivoli,  visite  de  la  villa  d’Hadrian,  de  la 
villa  d’Este  et  des  Cascades. 

29  mars.  —  À  ROME.  —  Pension  complète. 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
manum,  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghes-e,  le  Cimetière  des  '  Gapjicin'Si  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia,  le 
Colisée,  etc... 

Dans  la  matinée,  visite  de  l’Exposiition  fas¬ 
ciste. 


30  mars.  —  Départ  de  Rome  à  19  h.  25  ;  arrivée 
à  NAPLES  à  22  h.  05  ;  logement  4  V HOTEL 
CONTINENTAL. 


31  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d'une  journée  entière  à  Pompé!., et 
au  Vésuve. 


1er  avril..—  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 

Excursion  d’une  journée  à  Capri  en  bateau. 
'  Visite’de  làT  'Glotte  bleue 'et  d 'Anacapri. 


2  avril.  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dans 
la  matinée;- visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
en  auto-car.  Déjeuner.  Départ  de  Naples  à 
,  14  h-.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin. 


3  avril.  —  Arrivée  à  PARIS,  gare  de  Lyon,  à 
22  h.  10. 


PRIX  DU  VOYAGE 


Au  départ  de  Paris:  2.180  fr. 
Au  départ  de  Modane;  1.835  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  -. 

1"  Le  voyage  en  2o  classe  pour  tout  le  trajet. 

2"  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  les 
hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  programme. 

3°  Toutes  les  visites  et  excursions  mentionnées 
dans  le  programme  sous  la  conduite  d’un  guide 
compétent  partant  français. 

4°  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour¬ 
boires  obligatoires. 

5»  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  ëf  vice- 
versa,  avec  bagages 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  re¬ 
pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por¬ 
teurs  dans  les  gares  mêmes.  ... 


h’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  la  prouvé. 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FUR0NÛUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  G/N/TES 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poltsy,  PARIS 


RACHITISME 

DÉCALCIFICATION 

CARIES 

OSTÉOMALACIE 

FRACTURES 


6.000  unités  au  centimètre  cube 
soit  200  unités  pour  une  goutte 


L’ERGORONE  ne  contient  aucune 
impureié  toxique  ni  même  simple¬ 
ment  inactive. 

Un  contrôle  physique  et  biologique 
de  ÏERGORONE,  rigoureusement 
a'ppliqué,  assure  à .  ce  produit  une 
activité  .constante. 


86.  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE  -  PARIS  <30 


OPOFERRIHE 

VITAMINÉE 


I  fer  et  manganèse  organiques 
Extraits  hépatique  et  splénique 
VITAMINES  A  et  C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


GRANULÉ 


LABORATOIRES  de  I'OPOCALCIüM 

A. RANSON  .  Docteur  en  Pharmacie 
121.  Avenue  Gamberro.  PARIS. <xx«> 


Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans  toutes  ses  complications,  en  o.rdonnanf  à  vos  malades  de  croquer, 
au  moment  des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans;  être  dissous.  Il  se  croque.  Il  n’empâte 
pas  la  bouche  et  donne  l’impression  d’un  bonbon,  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  contre-indication.  Le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action  sans 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement' du  foie  ou  de  l’intestin.  Il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troubles  vagotoniques..  d'origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d'essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d’envoyer 
votre  carte  de  visite  aux 

Laboratoires  AUBRY,  54,  Rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS  (8°). 


Le  Gérant  :  J.  CHINON 


lmp.  SbciETF.  des  Journaux'  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  i 


LA  GASTRITE 
EST 

LE  FOURRIER 
DtU  CANCER 
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LE  MUSÉE  DU  DOCTEUR  CATHELIN  A  LONGJUMEAU 


LEURS  EÆ  SSE-TEMES 


Le  Docteur  Cathelin,  Ornithologiste 


3_  ANTICIPATION 

LE  DIPLOME  DE  MEDECIN  SUPERIEUR 


JLoi  dit  30  Novembre  1934 


Veut-on  prendre  une  leçon  de  vitalité,  de 
méthode,  d’entraînement  à  l’action  régulière 
et  à  la  chance  ?  Il  faut  voir  le  docteur 
Cathelin.  Si  j 'emploie  tous  ces.  mots  en  ma- 
tière  de  préambule,  ce  n’est  pas  par  clause 
de  style,  par  optimisme  professionnel  de 
journaliste  soucieux  de  camper  en  relief  ses 
personnages  II  y  a  chez  le  docteur  Cathelin 
une  volonté,  une  ténacité  calme  qui,  forcent 
une  admirative  attention.  De  taille  moyenne, 
le  docteur  Cathelin,  extrêmement  caracté¬ 
ristique  d’un  type  de  Français  mesuré, 
pondéré,  harmonieux,  ne  procède  pas  par 
affirmations  massives,  par  envoûtement 
autoritaire,  ii  s’exprime  avec  une  sûreté 
bonhomme,  presque  trompeuse,  mais  on 
s  aperçoit  vite,  après  quelques  minutes  de 
conversation,  de  l’exceptionnelle  maîtrise 
que  dissimule  cette  bonhomie.  Un  regard 
gris,  léger,  bleui  à  certaines  minutes,  une 
silhouette  étonnamment  jeune,  une  barbe 
élégante,  taillée  en  tronc  de  pyramide,  une 
barbe  très  française,  qui  sautille  allègrement 
sur  le  col  cassé.  Les  phrases  sont  claires, 
rieuses,  et  .pourtant  toutes  baignées  de 
rêveries  attendries. 

—  Vous  regardez  cette  décoration.  'Une  cra¬ 
vate  du  Vénézuéla.  J’ai  opéré  tout,  le  Vé- 
nézuéla,  toute  la  Colombie  aussi.  Mon  hôpital 


M.  le  Docteur  CatheLin 


d’urologie  ?  Une  belle  réussite  :  sept,  labo¬ 
ratoires,  plus  de  deux  mille  médecins  étran¬ 
gers  ont  passé  là.  La  raison  de  cette  réussite  ? 
J’avais  des  idées,  une  foi,  une  compagne 
dont  je  ne  dirai  jamais  assez  là  précieuse, 
la  fidèle  collaboration.  J’avais  vingt-huit 
ans  et  j’étais  sans  argent  :  j’ai  pourtant 
mis  debout  cet  hôpital.  Je  me  vois  encore 
m’abouchant  avec  des  entrepreneurs,  des 
architectes,  avec  Courbarien,  qui  devait  faire 
plus  tard  les  bâtiments  de  la  Samaritaine. 
J’ai  trouvé  quelques  prêteurs  Les  premiers 
moments  furent  •  souvent  difficiles.  Je  me 
rappelle  certaine  année  où  j’étais  parti, 
avec  ma  femme  et  ma  fille,  me  reposer  à 
Menton.  Nous  étions  descendus  à  l’hôtel 
.  Westminster,  nous  passions  des  journées  de 
détente,  ma  fille  fait,  une  fièvre  typhoïde,  et 
quand  je  dois  rentrer  à  Paris,  j’avais  cent 
francs  en  poche  ;  une  échéance  de  dix-huit 
mille  francs  m’attendait... 

L’échéance  fut  payée.  Aussi  bien  le  docteur 
Cathelin  pouvait  tirer  les  traites  les  plus 
lourdes  sur  l’avenir.  Il  perfectionne,  inventé 
toute  une  série  d’instruments  dont  l’impor¬ 
tance  est  considérable  dans  là  chirurgie 
urinaire,  il  mutiplie  les  communications,  les 
travaux  scientifiques.  A  telle  enseigne  que, 
1  rencontrant  la  petite-fille  d'Alexandre  Du¬ 
mas,  le  docteur  Cathelin  lui  montrait  les 
trente-deux  volumes  qu’il  avait  écrits  au 
cours  de  sa  carrière  médicale,  et  se  présentait 
ainsi,  quoique  sur  un  tout  autre  terrain, 
comme  un  émule  en  abondance  de  l’auteur 
des  Trois  Mousquetaires.  Dë  plus,  la  pratique 
chirurgicale  et  les  études  techniques  n’ont 
pas  effacé  les  préoccupations  humaines  chez 
le  docteur  Cathelin. 


J’avais  surpris,  dans  son  salon,  en  bonne 
place,  les  œuvres  de  Coulanghéon  cet  écri¬ 
vain  sensitif,  d’un  charme  un  peu  alangui, 
qui  mourut  jeune,  mais  qui  garde  encore  de 
dévotieux  admirateurs.  Coulanghéon  et  Ca- 
I  bel  in  furent  unis  par  une  profonde  amitié 
et  je  n’ai  pas  relu  sans  émotion  certains 
poèmes  de  jeunesse  que  Coulanghéon  adressa 
à  l’illustre  chirurgien.  Et  le  docteur  Cathelin 
a  médité  sans  cesse  surfes  problèmes  so¬ 
ciaux,  moraux  que  la  ‘pratique  chirurgicale 
doit  poser.  Montaigne, 'dow  nous  fêtons  au¬ 
jourd’hui  le  centenaires»:',  écrivait  :  «  Toute 
autre  science  est  dommageable  à  qui  n’a  pas 
la  science  de  la  bonté  »  Le  docteur  Cathelin 
a  contresigné  ce  grand  prècfepte. 

De  là  sans  doute,  dans  ses  recherches  his¬ 
toriques,  son  goût  des  médecins,  des  pra¬ 
ticiens  obscurs  qui,  en  marge  des  doctrines 
officielles,  en  marge  des  ambitions  con¬ 
formistes,  ont  fait  progresser  la  science,  ont 
posé  quelques  jalons  heureux  sur  La  pauvre 
route  où  s’avancent  les  hommes.  Le  docteur 
Cathelin  aime  à  parler  de  ce  Jean  Hameau 
qui,  dans  une  bourgade  des  Landes,  à  la 
Teste-de-ISuch ,  étudia  méthodiquement  l’anti¬ 
sepsie  et  mourut,  comble  d’ironie,  victime 
d’une  septicémie  contractée  après  une  opé¬ 
ration  d’ongle  incarné.  Il  aime  montrer 
ïticord  menant,  à  Olivet,  la  dure  vie  du 
médecin  de  campagne,  cette  vie  même  que 
d’une  plume  magistrale  Balzac  a  immor¬ 
talisée.  Pendant  les  courses  à  cheval  que  lui 
imposait  sa  clientèle,  Ricord  compulsait  ses 
notes,  _  préparait  l’internat. 

—  Mais  vous  n 'êtes  seulement,  docteur,  le 
maître  de  l’urologie.  Vous  .  avez  quelques 
préoccupations  extérieures  à  votre  labeur  de 
chirurgien.  J 'aimerais  entretenir  de  ces 
passions  les  lecteurs  de,  1  'Informateur  Mé¬ 
dical.  Le  professeur  Gosset  me  parlait  de  ses 
goûts  de  propriétaire,  d’éleveur  :  je  sais  que 
vous  avez  subi  vous-même  l’attirance  de  la 
vie  rurale  ;  vous  êtes  un  propriétaire .  averti  • 

—  J’âi  deux  passions,  celle  de  l’agriculture, 
celle  des  oiseaux.  Je  possède,  en  Seine-et- 
.  Oise,  une  propriété  où  je  passe  régulièrement 
mon  week-end.  J’ai  là  mon  blé,  mon  avoine, 
mon  sainfoin,  mes  pommes  de  terre  ;  j’ai 
huit  cents  arbres  fruitiers,  je  fais  mon  cidre. 
J’ai  deux  cents  têtes  de  bétail  et,  bon  an  mal 
an,  ina  Jjgsse-cour  me  donne  quatre  mille 
ce  tifs.  Jëfn’ai8  pas  cherché  à  avoir  une  pro¬ 
priété  'Immefise,  j’ài  voulu,  simplement^  vivre 
dans  un  cadre  humain,  étemel,  sentir  les 
grands  rythmes  apaisants  de  la  terre... 

»  Mais  je  désire  surtout  vous  parler  de  mon 
musée  de  Longjumeau.  Je  crois  qu’il  faut 
connaître,  pour  goûter  pleinement  le  sens 
de  la  vie,  les  exigences  d’une  passion  désin¬ 
téressée.  J’aime  les  oiseaux  :  vous  savez  peut- 
être  que  j’ai  étudié  cette  espèce  de  prescience 
cosmique,  qui  est  à  l’origine  des  migrations 
des  oiseaux.  J’ai  émis  là-desisus,  autrefois, 
des  idées  que  d’aucuns  ont  trouvées  hasar¬ 
deuses  :  et  puis  des  travaux  récents,  ceux  de 
Stimmelmàyr  de  Munich,  les  observations  du 
professeur  Drost,  le  chef  du  service  des  mi¬ 
grations  d’oiseaux  à  la  station  d’Héligoland, 
confirme  mes  hypothèses.  Mais  je  ne  veux 
entrer  dans  des  détails  par  trop  arides... 

—  Aridité  relative,  docteur,  car  ce  Gulf- 
Stream  aérien  dont  vous  avez  décrit  les 
aspects  et  les  directions,  ces  signaux  mys¬ 
térieux  que  des  oiseaux  perçoivent  et  qui  font 
d’eux  des  microphones  vivants,  cela  relève 
en  vérité  autant  de  la  poésie  que  de  l’histoire 
naturelle. 

—  Peut-être.  Je  crois  profondément  à  la 
valeur  pédagogique,  morale  de  l’histoire  na¬ 
turelle.  Connaître  les  livres,  vivre  dans  l’in¬ 
timité  des  philosophes,  c’est  bien,  mais  Voir 
directement  le  monde  qui  nous  entoure,  ob¬ 
server  les  différentés  branches  du  règne 
animal,  ’ cmst  mieux.  Je  suis  originaire  de 
Longjumeau.  *  Ma  mère,  qui  porte  avec 
aisance  ses  quatre-vingts  ans,  largement  dé¬ 
passés,  vit  encore  dans  notre  vieille  maison 
à  laquelle  sont  Associés  des  événements  his¬ 
toriques.  En  quinze  cent  cinquante-huit,  la 
paix  qui  mit  fin  à  la  seconde  guerre  de  re¬ 
ligion  (ce  fut  d’ailleurs  une  paix  précaire, 
on  la  nomma  la  paix  mal  assise),  fut  conclue 
là.  Mais  aujourd’hui,  transformée  en  musée 
d’ornithologie,  cette  demeure  prédisposera 
les  hommes  à  des  méditations  plus  sereines, 
moins  désabusées.  Il  faut  savoir  se  prolonger, 
savoir  se  confondre  avec  un  grand  effort.  Je 
peux  dire  que  ce  musée  dans  lequel  j’ai 
groupé  plus  de  quinze  mille  pièces,  je  l’ai 
constitué  quart  d’heure  par  quart  d’heure, 
par  petites  bribes  de  temps  arrachées  à  mon 
existence  de  praticien.  Des  ouvriers  faisaient 
un  jour  des  réparations  dans  ma  maison,  on 
ne  les  voyait  plus  descendre,  on  se  demandait 
ce  qu’ils  étaient  devenus. 

—  Ah  !  monsieur,,  on  n’en  finissait  pas 
de  regarder  tous  ces  biseaux. 

(Voir  la  suite  page  4). 


Titre  premier.  —  Les  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  générale,  et  des  chirurgies  spéciales, 
des  spécialités  médicales,  nécessitent  la  dif¬ 
férenciation  du  titre  de  docteur  en  médeci¬ 
ne  (médecine  générale)  du  titre  dé  docteur 
supérieur  en  médecine  (spécialités). 

A  cet  effet,  nul  ne  pourra,  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  exercer  la  chi¬ 
rurgie,  ou  des  spécialités,  sans  avoir,  en 
complément  de  ses  études  générales  du  doc¬ 
torat  en  médecine,  subi,  devant  une  Facul¬ 
té,  des  examens  complémentaires  de  spécia¬ 
lités. 

Sont  créés  les  diplômes  supérieurs  de  chi¬ 
rurgiens,  d’oto-rhino-laryngologistes,  d’oph¬ 
talmologistes,  de  stomatologistes,  d’obstétri¬ 
ciens,  de  radiologistes. 

Feront  l’objet  d’une  loi  spéciale,  les  di¬ 
plômes  des  autres  spécialités  médicales  (pé¬ 
diatrie,  neurologie,  cardiologie,  gastro-enté¬ 
rologie,  syphiligraphie,  etc.). 

Titre  n.  —  Il  est  interdit  au  docteur  en 
médecine  (médecine  générale),  d’exercer  les 
spécialités,  hors  les  cas  d’urgence.  Il  est  in¬ 
terdit  aux  docteurs  supérieurs  en  médecine 
(spécialités) /d'exercer  la  médecine  générale. 

A  cet  effet,  il  seTa  tenu  dans  les  préfectu¬ 
res  un  registre  id’inseription  des  diplômes. 
Aucun  exercice  de  la  médecine  générale  ou 
de  la  médecine  supérieure  ne  pourra  avoir 
lieu  avant  cet  enregistrement.  Chaque  an¬ 
née,  la  préfecture  publiera  la  liste  des  mé¬ 
decins  et  des  médecins  supérieurs,  avec  la 
catégorie  et  l 'année  de  leur  diplôme  et  de 
leurs  certificats  de  spécialités. 

Titre  m.  —  Le  médecin  de  médecine  gé¬ 
nérale  est  un  conseiller  médical. 

Il  a  le  droit  de  soigner  toutes  les  maladies, 
mais  il  n’a  pas  le  droit  d’employer  des  ins¬ 
truments.  Sauf  dans  le  cas  d’urgence,  dû¬ 
ment  constaté,  il  ne  peut  faire  une  incision, 
appliquer  des  points  de  suture,  faire  une  ap¬ 
plication  de  forceps,  pratiquer,  un  ,  sondage 
ou  une  ponction.  Il  devra  faire  certifier 
l’exception  d’urgence  par  le  malade,  sa  fa¬ 
mille,  la  justifier  par  un  message  télépho¬ 
né  au  chirurgien,  dont  les  surveillantes  du 
téléphone  seront  requises  de  certifier  l’au¬ 
thenticité. 

Il  ne  pourra  employer  des  instruments 
sans  encourir  les  pénalités  plus  loin  édic¬ 
tées,  et  sans  mettre  en  jeu  sa  responsabilité 
civile  à  l’encontre  des  tiers,  qüë  sous  réser¬ 
ve  du  contrôle  le  plus  absolu  de  l’urgence. 

Titre  iv.  —  Le  docteur  en  médecine  gé¬ 
nérale  soigne  avec  les  médicaments  du  Co¬ 
dex.  Il  est  autorisé  à  utiliser  l’électricité 
galvanique  et  faradique  dans  les  conditions 
que  fixera  ultérieurement  un  règlèment 
d’administration  publique.  Il  est  autorisé  à 
pratiquer  des  massages  et  à  appliquer  les 
rayons  ultra-violets. 

Titre  v.  —  En  cas  de  nécessité  d’interven¬ 
tion  de  chirurgie  générale  ou  spéciale,  il 
est  tenu  d’aviser  d’urgence,  par  message  té¬ 
léphoné  enregistré,  le  médecin  supérieur  de 
son  choix.  La  consultation.'  qui  a  lieu  don¬ 
ne  droit  à  des  honoraires  triples.  L’interven¬ 
tion,  si  elle  est  jugée  nécessaire,  donne 
lieu  à  des  honoraires  qui  sont  répartis  entre 
le  docteur  en  médecine  et  le  docteur  supé¬ 
rieur,  dans  les  proportions  suivantes  :  doc¬ 
teur  en  médecine,  un  cinquième  ;  docteur 
supérieur,  quatre  cinquièmes,  sous  réserves 
que  le  docteur  en  médecine  générale  assiste 
effectivement  à  l’opération,  et  instruise  le 
chirurgien  ou  le  spécialiste  sur  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’il  a  pu  obtenir  au  sujet  de 
l’état  ancien  ou  présent  de  son  malade.  H 
devra,  autant  qu’il  sera  possible,  présenter 
les  feuilles  d’examen  thermostabiques,  uri¬ 
naires,  sphygmographique,  sérologique,  cal- 
cémique,  glycémique,  numératif  globulaire. 
Il  n’aura  pas  le  droit  de  quitter  son  opéré 
avant  le  réveil  du  sommeil  anesthésique. 

En  cas  de  déplacement  l’obligeant  à  quit¬ 
ter  son  lieu  légal  d’exercice,  il  a  droit  à 
une'  indemnité  de  déplacement  de  deux 
francs  par  kilomètre  effectivement  parcou¬ 
ru  à  l’aller  et  au  retour. 

Titre  vi.  —  L’exercice  illégal  des  spéciali¬ 
tés  réservées  aux  médecins  supérieurs  mu¬ 
ais  de  diplômes  complémentaires,  n’est  to¬ 
léré  que  dans  les  cas  d’urgence  établie.  Il 
constitue  un  délit. 

Quiconque  exerce  illégalement  la  méde¬ 
cine  supérieure  est  puni  d’une  amende  de 
ioo  à  5oo  francs  ;  en  cas  de  récidive,  d’une 
amende  de  5bo  à  t.ooo  francs  et  d’un  em¬ 
prisonnement  de  a  heures  à  6  jours,  ou  de 
l’une  de  ces  deux  peines  seulement  ;  l’inter¬ 
diction  d’exercer  la  médecine  générale  pour 
un  délai  de  i5  jours  à  un  an  pouvant  être 
ajoutée  d’autre  part  aux  précédentes  péna¬ 
lités. 

Titre  vu.  —  Il  est  interdit  au  médecin 
actuellement  en  exercice  (docteur  en  méde¬ 
cine)  de  faire  suivre  son  titre  d’un  titre  de 
spécialité,  à  moins  qu’il  ne  soit  établi  que 


six  ans  avant  la  promulgation  de  la  présen¬ 
te  loi  il  exerçait  exclusivemént  cette  spécia¬ 
lité,  à  défaut  de  tout  autre  partie  de  là  & 
decine. 

En  cas  d’incapacité  technique,  ayant  don¬ 
né  lieu  à  des  plaintes,  le  spécialiste  admis  j 
titre  transitoire  à  continuer,  sans  certifié® 
d’Etat,  à  exercer  une  spécialité  pourra  êfit 
contraint  à  subir  un  examen  probatoire 
vant  la  Faculté  de  médecine  dans  le  ressort 
de  laquelle  il  exerce,  et  radié,  en  cas  d’in¬ 
suffisance  dei  notes  obtenues,  de  la  liste  (1$ 
médecins  supérieurs. 

Titre  viii.  —  Le  médecin  praticien*  (mé 
decine  générale) .  tient  un  ,  registre  de  tous 
les  actes  médicaux  qu’il  accomplit.  Il  est  te¬ 
nu  chaque  jour,  comme  le  pharmacien) pour 
les  ordonnances,  d’inscrire  sur  un  régla 
paraphé  et  visé  au  greffe  du  tribunal  civil, 
tous  les  actes  de  sa  profession,  avec  l’indicuj 
tion  des  honoraires  qu’il  a  perçus,  des  hono¬ 
raires  différés  à  règlements  mensuels,  semes¬ 
triels  ou  annuels.  Il  ne  devra  inscrire  ni  les 
noms  des  malades,  ni  les  diagnostics]  /J| 
dernières  indications  seront  transcrites;® 
un  registre  spécial,  dit  de  «  secret  profession 
nel  «,  paraphé  et  numéroté  lui  aussi  par  lt 
greffe  du  tribunal  civil,  et  qui  ne  sera  com 
muniqué  qu’à  la  'Commission  de  taxation, ‘S 
cas  de  contestation,  on,  .avec  l’autorisati|| 
des  familles,  aux  experts  médecins  des  tri¬ 
bunaux  en  cas  de  procès. 

Titre  ix.  —  Tout  oubli  d’inscription,,  tou¬ 
te  fausse  déclaration  sera  puni  confond 
ment  aux  indications  du  Code  pénal  'J  afin 
d’éviter  toute  erreur,  les  prescriptions  de¬ 
vront.  être  faites  sur  des  blocs  de  feuillets 
d’ordonnance,  fournis  gratuitement  sur' sim¬ 
ple  demande,  par  le  service  des  Cbntribuliî® 
directes. 


Titre  x.  —  Article  premier.  ■ —  L’inteM 
des  hôpitaux  des  villes  de  Facultés,  effectué 
dans  les  services  de  chirurgie  ou  de  spécia¬ 
lités,  tous  les  autres  stages  ayant  été  ac¬ 
complis,  tiendra  lieu  pour  les  inteifièj 
nommés  au-  concours,  de  stages  à  effec® 
obligatoirement  par  les  médecins  supérieiil 
Art.  ?..  —  L’externat  des  mômes  hôpita® 
n’entrera  en  ligne  de  compte  que  pou» 
moitié  du  temps  -effectivement  passé  dais 
les  services  de  spécialités. 


Titre  xi.  —  Toute  association  entre  r 
cin  praticien  et  médecin  supérieur,  en 
de  l'exploitation  d’une  clinique  ou  <  , 
maison  de  santé,  est  interdite  et  frappée | 
nullité,  ainsi  que  tous  les  contrats  tacite 
ou  écrits  qui  permettraient  à  des  médecin 
praticiens  de  s’intéresser  à  des  cliniques» 
spécialités  ou  à  des  médecins  spécialistes  i|| 
s'intéresser  à  des  maisons  de  soins  de  méde¬ 
cine  générale. 


Titre  xii.  —  Afin  d’éviter  toute  confusitl 
le  docteur  en  médecine  qui  n’a  pas  obteài 
les  diplômes  de  chirurgie,  ou  de  spéciali| 
chirurgicales,  portera  le  nom  de  médm 
praticien.  Seuls  les  diplômes  de  cliirurgi 
de  spécialités  chirurgicales,  et  quand  le  rè 
glement  d’administration  publique  qui  a 
concerne  aura  été  publié,  de  spécialités  mé¬ 
dicales,  donneront  droit  au  titre  de  médi 
cin  supérieur: 

Titre  xiii.  —  Les  médecins  supériem 
auront  seuls  le  droit  de  faire  des  conférei 
ces  dans  les  'postes  d’émission  de  T.  5../R 
contrôlés  par  l’Etat.  Le  titre  de  médecin  M 
périeur  sera  exigé  de  tout  candidat  à  des 
emplois  de  médecine  officielle,  de  servit*! 
publics  dans  Les  hôpitaux,  d’agrégation  près 
les  Facultés  de  médecine,  de  professeur  dags 
les  écoles  de  plein  exercice. 

Certifié  pour  copie  conforme. 
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Composition  des  chaires  d’hydrologie 

dans  les  facultés  de  médecine 


Les  chaires  d’hydrologie  thérapeutique  et  cUirn 
tologie  créées  dans  les  facultés  dé  médecine  et  18! 
facultés  mixtes  de  miédeoine  et  de  pharmacie  pi 
tes  décrets  susvisés  des  22  mai  1922,  26  févrifs 
1928^  et  9  mai  1929  comprennent  les  emplois,  s; 

1”  Un.  professeur  titulaire  ; 

2°  Un  agrégé  chargé  d’enseignement  ou  un  agrég 
sans  enseignement  ou  un  assistant  ; 

3  Un  garçon  de  laboratoire. 

L’effectif  maximum  des  agrégés  ne  pourra,  poil 
l’ensemble  des.  chaires  d’hydrologie  thérapeutid 
et  climatologie,  dépasser  deux  unités. 

,Le  ministre  de  l’éd-uoation  nationale  décide,  jm 
arrêté  ministériel,  s’il  y  a.  lieu,  d’affecter  un  agrég 
chargé  d’enseignement  ou  un  agrégé  sans  enséi 
gnëment  ou  un  assistant  au  service  -de  chacù| 
des  chaires  d’hyd-rologie  thérapeutique  et  cliâj 
tologie. 

Les  professeurs  titulaires  ainsi  que  les  agrêgj 
avec  ou  sans  enseignement,  les  -assistants  etïjj 
garçons  de  laboratoire  recevront  r-espectiveméi 
les  traitements  prévus  pour  chacune  de  ces  caté¬ 
gories  d’emplois  par  lés  décrets;  fixant  les  traîfi 
ments  par  lesdites  catégories. 


mm  cm6 


«  Nous  sommes 
solidaires  !  »  décla¬ 
ra  le  chef  du  gouver  - 
nement.  Cet  aver¬ 
tissement  fut  compris.  Le  fleuve  de  boue 
qui  menaçait  de  submerger  le  Parle¬ 
ment  fut  aussitôt  endigué.  Ce  ne  sera 
plus  demain  qu’un  petit  ruisseau  de  rien 
du  tout  qu’avaient  grossi  pour  un  jour 
les  pluies  saisonnières...  Donc,  point 
d'enquête  parlementaire  ;  rien  qu’une 
enquête  administrative.  Un  enterrement 
de  sixième  classe,  à  la  place  des  obsèques 
d’une  vilaine  camerilla  qu’on  eût  menée 
en  terre  au  bruit  des  fanfares. 

Que  voulez-vous  que  puisse  donner 

S  cette  enquête  administrative  ?  Dira-t-on 
qu’on  n’a  pas  sérieusement  surveillé  les 
placements  effectués  par  les  compa- 
IM  gnies  d’assurances?  Mais  celles-ci  paient 
assez  cher  leur  indépendance  à  tous  les 
partis  nui  se  succèdent  au  Pouvoir  pour 
qu’on  les  laisse  tranqùilles.  Objectera- 
t-on  que  les  livres  du  Mont-de-Piété  de 
Bayonne  n’ont  pas  été  contrôlés  assez 
sévèrement  ?  Mais  le  mécanisme  de 
l’escroquerie  a  été  suffisamment  vulga¬ 
risé  pour  qu’on  comprenne  l’impossibi¬ 
lité  de  déceler  la  supercherie  par  le  seul 
examen  de  la  comptabilité  de  cet  orga¬ 
nisme.  Alors  ? 

Eh  bien,  il  faudra  vous  contenter  des 
arrestations  qui  ont  été  faites,  où  l’on 
voit  un  député  livré  d’abord  aux  hai¬ 
nes  locales,  un  journaliste  de  gauche 
un  pamphlétaire  de  droite  et  un  mulâ 
tre  qui  joue  les  demi-teintes.  Des  com¬ 
mentaires  sur  ces  incarcérations,  qui 
semblent  avoir  joué  le  rôle  d’un  extinc¬ 
teur  d’incendie,  ne  sont  pas  de  mise 
cette  place.  Mais  nous  voudrions  sou¬ 
ligner  un  fait  que  révélera  l’enquêté 
Iministrative. 

Il  a  été  dit  qu’à  chacune  des  citations 
comparaître  qui  étaient  lancées  contre 
l’escroc,  dont  la  vie  est  plus  connue' de 
nos  populations  que  celle  de  Napo¬ 
léon  Ier,  on  produisait  un  certificat 
médical  qui  permettait  aux  avocats 
d  oquer  les  troubles  mentaux  de  leur 
client  pour  obtenir  la  remise  de  l’af- 
Eaire  qui  avait  motivé  l’inculpation. 

Il  est  heureux  que  le  fait  de  Cette 
intervention  médicale  soit  quasiment 
passé  inaperçu  du  public,  trop  dési¬ 
reux  de  voir  livrer  à  sa  vindicte  quel¬ 
ques  parlementaires,  sans  cela  on  n’eût 
pas'  manqué  de  dauber  une  fois  de  plus 
iur  notre  corporation. 

Certes,  comme  l’intéressé  est  passé  de 
e  à  trépas,  on  n’eût  pu  mettre  en  doute 
s  conclusions  des  certificats  produits 
devant  le  tribunal.  Et  même  s’il  eut  été 
encore  de  ce  monde,  on  n’eût  pu,  de 
sa  bonne  santé  d’aujourd’hui,  en  dédui¬ 
re  qu’il  n’était  pas  malade  lors  des  exa¬ 
mens  antérieurs  que  lui  avaient  fait 
subir  nos  confrères. 

agit  donc  pas  de  mettre  en 
doute,  ici,  la  gravité  des  maladies  cer¬ 
tifiées.  Mais  alors,  tous  les  renvois  qui 
ont  été  effectués,  au  nombre  d’une  quin¬ 
zaine,  vont  se  trouver  légitimés.  Les 
3  serviront  de  ces  certificats  com¬ 
me  d’un  bouclier  et  leur  attitude  sera, 
par  la  force  des  choses,  reconnue  comme 
‘  -réprochable. 

Néanmoins,  je  crois  devoir  faire  une 
observation.  Si,  en  effet,  le  prévenu 
avait  les  facultés  mentales  suffisamment 
atteintes  pour  ne  pouvoir  comparaître 
devant  les  tribunaux  où  il  était  cité, 
pourquoi  jouissait-il  d’une  liberté  qu’il 
employait  si  habilement  ? 

Dans  l’un  des  certificats  dont  il  a  été 
Eait  usage,  on  affirmait,  dit-on,  que  ce 
gredin  de  génie  était  en  traitement  dans 
une  maison  d’aliénés  ;  je  ne  peux  le 
croire,  car  alors  où  est  donc  cette  mai- 
son  qui  abrite  des  fous  capables  d’aller 
chaque  jour  dîner  au  dehors  en  com¬ 
pagnie  des  plus  grands  parmi  les  hom¬ 
mes  de  la  politique  et  du  monde  des 
affaires  ? 

Jadis,  chez  le  docteur  Blanche,  on 
trouvait,  autour  d’une  même  table,  les 
sommités  des  lettres,  de  la  politique  et 
Ides  arts,  en  compagnie  de  demi-fous. 
^UjMais,  aujourd’hui,  ce  sont  les  fous  qui 
-«ut® prennent  leur  exeat  et  vont,  dans  les 
~ ‘"^grands  restaurants,  souper  avec  des 
[ministres...  j  CRINON. 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


La  Société  de  médecine  de  Paris,  réunie 
en  assemblée-  générale,  a  -procédé  à  l’élec¬ 
tion  -pour  le  bur  eau  1934. 

M.  Georges  Rosentbal  est  élu  président  ; 
MM.  Lematite,  Peugnief  et  Hartenberg,  vice- 
présidents  ;  M.  A.  Béc-art,  secrétaire  général. 

■Le  Congrès  mondial  du  lait  se  tiendra  à 
Rome  le  30  avril  1934.  Soixante  Etats  seront 
représentés. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


M.  le.  docteur  Charles  Foulquié, r  a  été  nom¬ 
mé  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
de  Nîmes.' 

Le  vendredi  12  janvier,  le  -professeur  N. 
Fiessinge-r,  pour  commémorer  le -souvenir  du 
professeur  Chauffard,-  a  retracé  son  œuvre 
(médicale  dans  l'amphithéâtre  de  la  clinique 
médicale  de  Thâpital  Saint-Antoine. 

MICTASOL 


une  note  imprimée  intitulée  ■  «  -Bic-arboi 
soude  ou  Sel  .de  Vichy  »  (Bibliothèque) . 

M.  le  Docteur  Léon  Binet  a  fait  connaître  à 
l’Académie  qu’il  posait -sa  candidature  à  la 
fila-cè  de  membre  titulaire  devenue  vacante 
dans  la  IVe  section  ( Sciences  biologiques). 

M.  le  Professeur  Cuillé,  de  l’Ecole  vétérinai¬ 
re  de  Toulouse,  -a  fait  connaître  qu’il  posait 
sa  candidature  au  titre  de  Correspondant  na¬ 
tional  dans  la  Ve  division  ( Médecine  vétéri¬ 
naire). 

Bd.  Saint-Michel  Pari: 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOMAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


cabinet  gallet, b-i 


■Lé  Bureau  de  la  Société  Médico-Psychologi¬ 
que  pour  l’année  1934  esit. ainsi  constitué  : 
Président  :  M.  Roger  Mignot. 

Vice-président  .-  M.  Th.  Simon. 

Secrétaire  général  :  M.  René  Charpentier. 
Trésorière-ArcMviste  :  Mme  Thmllier-Lan- 


SEDORHJNots 

bambORHINOL 

Un  . concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à 
Alger  le  25  février  1934  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Conts- 
tantine.  . 

La  liste  d’inscription  des  candidats  sera- 
close  la. veillé  dudit  jour. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la 
direction  de  la  Santé  publique’ .  diu  gouver¬ 
nement  général,  de  l’Algérie. 

THEOSÂLVOSE 


Les  élèves  du  professeur  Maurice  OH-evasisu 
ont  décidé,  -pour  commémorer  sa  nomina¬ 
tion  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  lui  -offrir  une  médaille  dont  l'exécution 
a  été  confiée .  au  .maître  graveur  Damann. 

Les  amis  qui  seront  désireux  de  ®e  join¬ 
dre  à  -eux  sont  priés  -d’adresser  leuir  sous¬ 
cription  à  M.  Henri  Bavle,  193,  -boulevard 
Saint-Germain;  Paris  (7e).  [Compte  p-o-stal, 
n°  888-62  Paris].  'Médaille  de  bronze  :  100 
francs  ;  Médaille  d’argent  :  200  francs. 

ZOMINE 


Un  poste  de  médecin  -chef  à  l’asile  public 
départemental  d’aliénés  du  Rhôn-e  est  vacant 
par  suite-’  -du  décès,  du  docteur  Lautier. 

La  -chaire  de  pathologie  générale  -et  -médi¬ 
cale  (titulaire  :  M.  P-orot)  de  la  Faculté  mixte 
de  -médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d'Alger,  est  transformée,  à  compter  du  Ie* 
janvier  1934,  en  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale  et  clinique  'psychiatrique.  ■  ’  - . 

M.  Po-rot  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  et  clinique  -psychiatrique  à 
la  Faculté  d’Alger. 


Pouf  -commémorer  le  souvenir  de  F.  Wldàl, 
M.  Ravaut  -a  fait  le  lundi  15  janvier,  dans', 
r  amphithéâtr  e  de  la  -clinique  médicale  d-e 
l’ hôpital  Saint-Antoine  (-service  du  -profes¬ 
seur  Besançon)  une  conférence  -sur. le  -cyto- 
diagm-ostic. 


PILULES  DEBOUZY 


Sont,  nommés  agrégés  de  la  Faculté  d-e 
médecine  de  Strasbourg  : 

Chirurgie  générale  :  M.  René  Fontaine. 
Médecine  générale  :  MM.  Mauri-ce  Wolf  et 
Elle  Waitz. 

Bactériologie  :  M.  François  L-e  Guyon.  .  ' 


Par  arrêté  d-u  ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  5,  janvier  1934.  M.  Roulot,  contrô¬ 
leur  principal  de-s  .contributions,  directes,  a  été 
nommé  directeur  administratif  de  l'asile-  pu¬ 
blic  d'aliénés  d-e  Maison-Blanche,  -en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gouzy,  sous-pré-fet-  détaché,  re¬ 
mis  à  la  dis-pôsition  du  -ministère  de  l’Irité- 
•  rieur. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


U-n  concours  pour  cinq  .  places  d'internes 
titulaires  et  cinq  places  d'internes,  provisoi¬ 
res  sera  ouvert  le  jeudi  15  février  1934,  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secou-rs,  66,  ru-e 
des  Plantes,  Paris  (XIVe). 


M.  l-e  président -du  «  Syndicat -des  -médecins 
de  la  Seine  »  a  adressé  à  l’Académie  un-e  co¬ 
pie  de  la  note  q-ui  -a  été 'envoyée  par  -ce'  Syn¬ 
dicat  à  la  «  Confédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  »,  au  suje-t  de,s  projets  fiscaux  de  la  loi 
-d-î  redressement  fnan-cier.  . 

LENIFORME 


Le -bureau  de  la  Société  nationale  de  -chirur¬ 
gie  est  -ainsi  -composé  .pour  1934  ; 

M-.  Ge-orge-s  Labey,'  président  :  M.  Pierre 
Fred-et,  .vice-président  ;  MM.  Jean  Berger  et 
P.  Mou-r-e,  secrétaires  annuels. 

MM.  Toupet  et  Ba-sset  ont  été  maintenus 
dans  leurs  fonctions  de .  trésorier  -et  d’archi¬ 
viste. 

M-  Proust  [est;  secrétaire  .  'général. 

CHAMPAGNE  1»  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propre,  CUMIERES-EPERN  AY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 

M.  le  docteur  Molinéry  (de  Luchon),  fera 
une  conférence  sur  T  histoire  des  stations 
thermales  à  la  Société  de  géographie  de 
Dunkerque,  le  dimanche  28  janvier  -prochain. 

L’assemblée  générale  de  l’A.  D.  -R.  M.  aura 
lie-u  l-e  mardi  23  janvier,  à  17  heures,  salle  du 
Conseil -de  la  Faculté  de  Médecine*  -sous  la 
présidence  d-e  M.  le  Pr  Roussy,  doyen  d-e  la 
Faculté. 


ÀNDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


M.  1-e  proie, s-sepr  E.  Sorr-el  a .  donné  sa  dé¬ 
mission  de  la  chaire. <le  clinique  -chiruirgi-cale 
qu’il  occupait  à  Strasbourg,  e-f  a.  repris- son 
service  de  l’hôpital  Trousseau,  à  Pa-ris.  -  , 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Une  d-e-man-d-e  a  été  présentée  par  M“e  -Sicârt 
en  vue  d’être  autQ-ris-ée  à  -exploiter  une  source 
d’eau  minérale  dite  «  du  Commandant  »  .située 
dans  le-s  Pyrénées-Orientales,  commune  de 
Tautavel. 

Une  demande  a  été  présentée  par  la  Société 
immobilière -et  fermière  de  Dax  -en  vue- 'd’être 
autorisée  -à  exploiter  deux  sources  d’-e-âu  miné¬ 
rale  dites  «  Splendide  »  -et  «  Grand  Geyser  des 
Baignots  »,  sit-uéés  dans  -le  département  des 
Landes. 

TRICÀLCINE 


Naissance 


Nécrologies 

—  Nous  avons  le  regret  -d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Pierre  Derocqùe,  ancien  inter¬ 
ne  des  hôpitaux  de  Paris  (1893),  chirurgien, 
des  hôpitaux  de  Rouen, 'décédé -accidentelle-  - 
ment. 

—  Nous  apprenons-  la  mort  du  docteur  Paul 
Roger,  médecin  d-e  l’hôpdtal  Péan,  officier  -de 
la  Légion  d'honneur,.'  décédé:  en  son  domicile, 
'39,  -rue  d-e  Bprri.  De  la  -paît  de  Mme‘Paul  Roger, 
-de  M.  -et  Mm0  Maurice  Ma-sn-ou  et  M.  e-t  Mme 
Pierre  Pa-rdailhé-Galabrun. 

— -  On  annonce  le  décès  du  docteur  André 
Chartier,  père. de  M.  Jacques  Chartier,  se-cr-é-  ■ 
taire  d’ambassade,  chef  d-e  cabinet  de  M.  Fran¬ 
çois  de  Tes-san,  'sous-secrétaire  d’Etat  aux  Af¬ 
faires  étrangères. 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


Rappel  de  médaille  < 


Médaille  de  vermeil 

M.  Taylor  (Richard),  docteur  en  médecine,  di¬ 
recteur  du  centre  de  recherches  de  la  fièvre  on¬ 
dulante  à  Montpellier  (Hérault). 

M.  le  docteur  Baltazard  (Marcel),  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  -l’Institut  Pasteur  au  -Maroc  à  Casa-' 
blanca. 

Médaille  d’argent 

M.  Boucard  (Henri-Hermann),  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

M).  Coulou  (Georges),  -docteur  en  médecine,  ins¬ 
pecteur  d’hygiène  adjoint,  directeur  technique  du 
service  antipaludique  de  la  Corse  à  Ajaccio. 

M1"1  René  (Lu-cie),  secrétaire  aide  de  laboratoire 
dans  les  dispensaires  de  1’Oflice  public  d’hygiène 
sociale  de  la  Seine. 

M.  Feldstein  (Roger),  externe  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cantérac  (Jean),  directeur  du  bu¬ 
reau  d’hygiène  et  de  l'hôpital  civil  mixte  de 
Port-Lyautey  (Maroc). 

M.  Ollivier  (Maurice),  médecin  .chef  de  l’infirme¬ 
rie  indigène  de  Goulminà  (Maroc). 

Médaille  de  bronze 


M.  Dancourt  (René),  interne  au  pavillon  d’isole¬ 
ment  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  à  Lille  (Nord). 

M.  Lemaire  (André),  externe  des  hôpitaux  à  Lille 
(Nord). 

M.  Loyer  (Charles-Paul),  médecin  des  dispensai¬ 
res  antituberculeux  de  Oreil  (Oise). 

M'"  Dubuisson  (Madeleine),  élève  en  médecine 
faisant  fonctions  d'externe  à  l'hôpital  Trousseau 
à  Paris. 

M.  Cauvy  (Jean),  externe  à  l'hôpital  Lariboi- 

M.  Camus  (Paul),  médecin-  de.  la  fondation-  Val¬ 
lée  a  Paris. 

M.  Jomain  (Jean),  chirurgien  de  l’hôpital-hospi- 
ce  de  Parthenay  (Deux-Sèvres). 

M.  Giovannettf  (Charles),  interne-  en-  médecine 
des .  hôpitaux-hospices  civils  de  Toulon  (Var). 

M,  Maudon  (Baptiste),  officier  de  la  santé  ma- 
ritipie  a  Port-Lyaut,ey  (Mafo-c). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 

M.  Louis  Coutel,  député,  a  demandé  au  prési¬ 
dent  du  Conseil  par  question  écrite,  du  17  octo¬ 
bre  1933  :  1"  s’il  est  exact  que  le  sous-secrétaire 
d’Etat  à  la  présidence  du  Conseil  c  o  nsi  d  ère  com¬ 
me  inexistants  deux  emplois  d'agrégés  ,  à  la  Fa¬ 
culté  de'  médecine  de  l’(J, diversité  de  Strasbourg 
(2e  place  de  médecine  générale  et  place  de  bacté¬ 
riologie),  alors  que  ces  deux  emplois  ont  ét>é-,'.nus  ’- 
au  concours'  sur  sa  demande  et  avec  son  appro¬ 
bation  (lettres  du  14  février  et  du  9  mars  1933), 
par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
du  31  mars  1933  et  que  le  jury  a  arrêté' la  liste 
des  candidats  admis  audit  concours  2“  à  quelle 
époque  les  nominations  à  ces  deux  places  auront  ; 

Voici  la  réponse,  du  ministre  : 

1°  Il  est  exact  que  les  deux  emplois  d’agrégés 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg  (2a  place  de  médecine  générale  et  place  de 
bactériologie)  sont  actuellement  inexistants  et  ne 
pourront  être  immédiatement  créés.  Pour  que  les 
candidats  méritants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  n’attendissent  pas  le  prochain  con¬ 
cours  d’agrégati-on,  ils  ont  été  autorisés,  par  fa¬ 
veur  exceptionnelle,  à  se  présenter  au  dernier 
concours  et  ils  ont  pris  l’engagement  de  ne  rien 
réclamer  à  l’Etat  avant  que  les  cadres,  du  person¬ 
nel  de  la  Faculté  aient  été  modifiés  ;  2”  les  deux 
candidats  admis  au  concours  en  vue  d’occuper  les 
.deux  emplois  d’agrégés  dont  il  s’agit  seront  ins¬ 
titués  agrégés  près  la  Faculté  de  médeciue  de 
Strasbourg  à  dater  -du  h»  janvier  1934.  comme 
tous  leurs  collègues  ■  des  autres  Facultés.  Leur 
nomination  aux  emplois  à  créer  sera  prononcée 

ultérieurement.  Les  projet*  - ‘ —  — 1  ‘ — 

mis  au  ministre  de  l’Educ 


J 'Education  nationale. 


NOUVELLE  BRÈVE 

M.  le  'secrétaire  général  de  1-a  «  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne  »  a  adressé  à  l’Académie  le  texte  de 
l’ordre  du  jour  vo-té  à  l’unanimité  par  'dette 
Fédération,  le,  5  jqnvi-er  courant,  à  la  -suite 
de  la  -communication  faite  'par  M. ,  Fiessinger  à 
TAca-d-émiie. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  I 
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FURONCULOSE 


Le  Docteur  Cathelin,  Ornithologiste 


( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


ALLERGANTYL 

Ml  LU  C 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDANE  (Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivement  une  (ois  le  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  Z/2  verre  d'eau  Z/ 4  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l'action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PARiS 

GRANULÉ  NORDEN 


I  ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&CZl  deS  pôtltS  î  nSOITl  nîâqUeS 

I _ 10'Rue^iï°n-PARIS  ■  1  et  des  petits  anxieux. 


— •  On  m 'a  reproché,  continue  le  docteur 
Cathelin,  de  ne  pas  avoir  installé  de  musée 
à  Paris.  Mais  je  -crois  qu’il  faut  faire  un  peu 
de  décentralisation,  et,  au  surplus,  Long¬ 
jumeau  n’est  pas  très  éloigné,  ma  maison  est 
située  sur  la  grande  Toute  d’Arpagon,  des 
milliers  et  des  milliers  de  touristes  y  passent 
à  tous  moments.  Lannelongue  (et  je  l’ap¬ 
prouve)  a  bien  cédé  ses  collections  à  sa  ville 
natale,  à  Castelverdujon,  dans  le  Gers.  Je 
voudrais  que  mon  musée  éveillât  chez  les 
enfants  de  ma  petite  ville  le  goût  de  l’his¬ 
toire  naturelle,  le  goût  des  recherches  scien¬ 
tifiques.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sortit  d’Etam- 
pes  :  Je  souhaite  que  de  Longjumeau  sorte 
un  jour  un  grand  savant.  J’ai  donné  ma 
maison  à  ma  ville  et  plus  tard,  lorsque  j 'au¬ 
rai  moi-même  disparu,  j’ài  prévu,  pour  as¬ 
surer  la  continuité  vivante  de  ce  musée,  un 
logement  pour  le  conservateur  (j’ai  précisé 
.comment  on  choisirait  ce  conservateur)  un 
logement  pour  le  jardinier... 

J’avais  trouvé  le  professeur  Gosset  tout 
animé  de  pensées  gœthéennes.  Mais  vous- 
même,  docteur,  qui  vous  faites  avec  tant 
d’autorité  un  animateur,  un  chaud  partisan 
des  études  d’histoire  naturelle,  vous  êtes 
aussi  un  disciple  de  Goethe. 

—  André  Lichtenberger  me  racontait  ré¬ 
cemment  son  arrivée  à  Rome  ;  il  avait  fait 
d  abord  une  promenade  au  Zoo  :  plus  tard 
seulement,  il  avait  rêvé  autour  des  monu¬ 
ments,  autour  de  l’histoire  de  lâ  ville  éter¬ 
nelle  et  Robert  de  Traz  parle  volontiers  de 
ce  diplomate  genevois  qui,  h  côté  de  son  ac¬ 
tion  à  la  Société  des  Nations,  étudie  les 
mœurs  des  animaux.  Ainsi,  ajoute  Robert 
de  Traz,  se  console-t-il  par  là  même  des  dé¬ 
ceptions  qu’il  rencontre  dans  sa  carrière  de 
diplomate.  Le  divin  Jenner  ne  craignait  pas 
de  faire  des.  études  sur  le  coucou. 

Lorsque  je  quitte  le  docteur  Cathelin,  je 
suis  tout  heureux  de  cet  entretien  qui  eût 
enchanté  Edmond  Jaloux  et  André  Gide  : 
en  ce  printemps  ig33,  où  les  colères  des 
hommes  nous  empêchent  de  goûter  la  dou¬ 
ceur  de  la  saison  et  celle  de  la  nature,  le 
spectacle  de  ce  grand  praticien  qui  a  su  don¬ 
ner  à  ses  rêves  tant  de  précision  et  de  sim¬ 
plicité  apparaît  singulièrement  réconfortant. 

Georges  DUVEAU. 


Commission  permanente  de  l’Académie  de  médecine 

Hygiène  et  maladies  contagieuses.  —  MM. 
Vaülard,  Netter,  Vincent,  Doptér,  Bernard,  Re¬ 
nault,  B-rouardel,  Lesage,  Lesn'é,  Bezançon 
Martin,  Balthaz-a.rd,  Vallée. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Meil-Ière,  -Pouchet, 
Carnot,  Labbé,  Siredey,  Desgrez,  Le  Noir,  Ba- 
dais,  Rallier  y. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Mail  1ère,  Carnot, 
Fourneau,  'Delépin-e,  Perrot,  Ravaut. 

Vaccine.  —  MM.  -Pinard,  Doléris,  Camus,  Pe¬ 
tit,  Martin,  Nob-écourt,  Renault,  Lereboullet. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  MM.  Marfan,  No- 
bécourt,  Renault,  Couvelai-re,  Les-agè,  -Lesné, 
Marchoux. 

Sérums.  —  MM.  Netter,  Martin,  Camus,  Re¬ 
nault,  Radiais. 

Tuberculose.  -~  MM.  Vaillard,  Mar-fan,  Be¬ 
zançon,  Sergent,  Darter,  Bernard,  .Renault, 
Vallée,  M-auclair-e,  Rist. 

Commission  des  laboratoires  du  contrôle  des 
médicaments  antisyphilitiques.  —  MM.  tes 
membres  du  Conseil  d'administration  de  l'Aca¬ 
démie  et  MM.  Pouch-et,  Jeanselime,  Camus,  Tif¬ 
feneau. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Walfher,  Si¬ 
redey,  Acbo.ro,  Renault,  Brouar-del,  Roussy, 
Do-pter,  Darieir. 

Comm.isf>an  des  associés  nationaux  et  étran¬ 
gers.  —  MM.  Hartmann,  -Roger,  Lapicque,  Ser¬ 
gent,  Barri-er,  Duv-al,  Faure,  Regaud,  Tiffe¬ 
neau,  Roussy,  Bertrand,  L.  Bernard. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


DOULEURS  PR ÉCORDI ALES -SCIATIQUE  .  LU M BAGO - 


FRAIS  SE 


ANALGÉSIQUE  DE  CHOIX  En  boite  de  6  ampou/es  de  5C= 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  la  Sciatique  notamment  /a  dou/eur  cesse  entre  /a  3- et  6? injection. 


INDEX 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,-  nai» 
relie,  extra-Pure  et  Polyva. 

rus  oxycedrns). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  Sesfa 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaquejfflifi 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécp. 
teutonnes,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite™ 
libaoilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SANTHEOSE  ^ 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  coéurjMj 
1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


OPOZONES  LUMIERE  1 

ORGANOTHERAPIE  (tous  organes)  9 
Tous  les  principes  actifs  des  glandes  fraîches 

BERMOPBENYL  LUMIERE 

Antiseptique _  :  Sel  -  Comprimés  -  Savon, 

Antisyphllitlque  :  Dragées,  Ampoules  indolore, 

i  j  m  m  m  m  m  m  m  m  m  m  m  1 1 1 11 1  m  m  1 1 1  ni  i  mil 

S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 
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Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications ,  Aucune  toxicité 

_ 

LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteai 

PARIS 


CAPSULES 
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BRUEL 


A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


g'  Un  éminent  professeur  se  trouvait  un 
jour  sur  le  quai  d’une  petite  gare  de 
province  quand  son  attention  fut  attirée 
par  un  braillard  qui,  lè  poitrail  à  l’air  et 
la  crinière  au  vent,  lançait  aux  échos  des 
invectives  incohérentes.  Il  demanda  au 
voiturier  qui  l’avait  amené  à  la  gare  quel 
était  cet  énergumène  :  «  Bah  !  répondit 
le  voiturier  qui  ne  semblait  guère  ému 
par  cette  agitation,  considérée  sans  doute 
comme  un  état  de  nature,  c’est  le  vacher 
du  pays  voisin  !  »  A  ces  mots,  l’alcooli¬ 
que,  qui  avait  entendu  le  dialogue, 
s’avança  vers  le  groupe  et  se  martelant  la 
poitrine  avec  les  poings  cria  à  tue-tête  : 
«  Oui,  c’est  moi  le  vacher,  et  je  vaux  au¬ 
tant  que  vous  !  » 

Certes,  il  y  a  quelque  honte  à  se  voir 
infliger  une  telle  dépréciation,  à  s’enten¬ 
dre  déclarer  d’égale  valeur  avec  un  déchet 
social  aussi  répugnant,  pourri  par  l’al¬ 
cool  et  en  proie  à  un  sadisme  que  la  bête 
elle-même  ne  connaît  pas.  Mais  le  pire 
de  l’aventure  c’est  que,  du  point  de  vue 
«  démocratique  et  social  »  (ouvrez  le 
ban  !),  ce  vacher  sans  foi  ni  loi  et  ce  pro¬ 
fesseur  à  l’intelligence  éclairée  par  une 
grande  culture,  se  trouvent  situés  sur  le 
même  plan  (fermez  le  ban  !  ) .  Et  c’est  là 
le  vice  basal  de  nos  institutions . 


Henri  Béraud  raconte  avoir  entendu 
conter,  en  Russie,  une  parabole  qui  d’ail¬ 
leurs  coûta  la  vie  à  qui  l’imagina.  «  La 
société,  disait  un  orateur  désabusé  devant 
une  salle  révolutionnaire,  ressemble  à 
une  canne.  Jadis  l’aristocratie  en  consti¬ 
tuait  le  pommeau.  La  révolution  a  renver¬ 
sé  la  canne  et  l’extrémité,  souillée  par  la 
boue  du  chemin,  est  devenue  le  pom¬ 
meau.  Mais  le  milieu  de  la  canne  est  resté 
à  sa  place.  » 

Les  choses  semblent  devoir  se  passer  de 
même  façon  chez  nous.  Mille  événements 
scandaleux  s’offrent  à  démontrer  que 
tout  ce  qui  est  souillé  prend  ou  prendra 
bientôt  la-  tête  du  pays.  Celui-ci  aura 
changé  de  maîtres,  la  canne  aura  changé 
de  pommeau.  La  population  saine  et  mo¬ 
rale  sera  restée  à  sa  place.  Mais,  hélas  ! 
son  sort  aura  empiré,  comme  tout  le  dé¬ 
montre  déjà. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  mé¬ 
faits  démagogiques  ont  été  reconnus  et 
sévèrement  jugés.  Mais  l’homme,  qu’on 
dit  un  être  intelligent,  ne  se  différencie 
guère  de  la  bête,  à  qui  l’on  n’attribue  que 
l’instinct,  puisqu’il  ne  parvient  pas  à  tirer 
enseignement  des  leçons  de  l’expérience. 
A  des  phases  sans  cesse  renouvelées  de 
son  histoire  l’Humanité  commet  les  mê¬ 
mes  fautes  et  paie  la  rançon  des  mêmes 
travers.  / 

C’est  toujours  la  même  façon  de  saper 
la  morale  et  de  diminuer  la  valeur  de 
l’intelligence,  de  cracher  sur  la  culture  et 


Une  Inject.  Indolore  par 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


de  flatter  les  instincts  voraces  des  foules 
aveugles.  Et  c’est  toujours  la  même 
épreuve  sanguinaire  sous  le  couvert  de 
l’évolution  sociale.  La  mystique  de  la  cité 
future  attise  les  haines  de  classes  et,  sous 
le  prétexte  de  se  libérer,  les  peuples 
s’acheminent  vers  de  nouvelles  tyrannies. 


Il  semble  pourtant  que  s’il  existait  une 
minorité,  si  faible  soit-elle,  qui  veuille 
être  agissante,  cette  élite  serait  à  même  de 
modifier  à  peu  de  frais  la  précarité  de 
nos  institutions. 

L’anecdote  que  nous  contions  au  seuil 
de  ce  billet  démontre  mieux  qu’un  long 
plaidoyer  le  vice  du  suffrâge  universel. 
Forain,  dans  un  dessin  fameux  montrait, 
un  jour  d’élection,  un  valet  patibulaire 
qui,  suivant  son  maître  aux  urnes,  disait  : 
cc  Je  démolis  le  vote  du  «  singe  »  !  »  Passe 
encore  pour  cet  exemple,  car  il  est  des 
serviteurs  plus  clairvoyants  que  leurs 
maîtres,  mais,  quand  il  s’agit  de  vauriens 
et  d’illettrés,  peut-on  accepter  que  leurs 
suffrages  aient  la  même  valeur  que  ceux 
des  lettrés  et  des  citoyens  dont  la  situa¬ 
tion  sociale  prouve  le  savoir  et  le  fonds 
moral  ? 

A  tort  pu  à  raison,  je  ne  suis  pas  fémi¬ 
niste  pour  un  sou,  mais  je  suis  bien  obli¬ 
gé  de  reconnaître  que  la  femme  qui  sort 
d’une  université,  malgré  la  nature  senti¬ 
mentale  qui  constitue  le  fonds  de  sa  struc¬ 
ture  mentale  et  l’incite  trop  fréquemment 
à  juger  avec  son  cœur  plus  qu’avec  sa  rai¬ 
son,  est  supérieure  de  cent  coudées  au  va¬ 
cher  ivrogne  et  sadique  dont  je  vous  par¬ 
lais  tout  à  l’heure.  J’ajoute  ou’on  ne  sau¬ 
rait  saouler  les  femmes  comme  on  saoule 
les  hommes  pour  obtenir  leurs  suffrages. 
Et  je  m’abandonnerais,  "enfin,  de  meil¬ 
leur  cœur  à  l’intuition  féminine  qu’à  la 
bestialité  de  certains  électeurs,  pour  dé¬ 
cider  des  affaires  du  Pays. 

En  conclusion,  la  grande  réforme  de 
l’heure,  celle  que  devra  accomplir  le  mi¬ 
nistère  de  salut  public  que  tout  le  monde 
désire,  sera  celle  du  suffrage  universel. 
Si  le  régime  censitaire  était  illogique, 
celui  qui  établirait  une  valeur  des  suffra¬ 
ges  proportionnelle  à  la  valeur  intellec¬ 
tuelle  des  citoyens,  qui  ne  donnerait  plus 
le  même  coefficient  au  vote  du  professeur 
en  Sorbonne  et  à  celui  de  la  brute'  illet¬ 
trée,  serait  conforme  à  la  justice  et  au 
bon  sens. 

Mais  il  est  à  redouter  qu’on  ne  trouve 
à  obtenir  cette  réforme  autant  de  difficul¬ 
té  qu’à  résoudre  la  quadrature  du  cercle. 

J.  CRINON. 
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ksMAIADIK  VENERIENNE! 
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En  vente  dans  toutes  les  pharmacie 
Échantillons  et  Littérature  . 

É"  Marrel,74,  Rue  des  Jacobins.  Amien 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  de*  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIPEde.  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


I  2  FORMES  {  ®ouS™* pour  Enfants',  2 à  4  mesures' par  |oor. 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 
[^Jehjnédjjratui^  -  AUBRIOT.  56.  B*  Ornano,  PARIS 
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TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÊTRALES  SOLUBLES 


Laboratoires  L..G.  TORAU DE  ° « u 

S;:’ 

22.  RtERDE  LA  SORBONNE,  PARIS  ,5., 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACECOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  LACÉCOLINE 


TRIPLE  TUBE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.  BOINOT ,  52  ,RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 


IXe  SESSION  D’ASSISES  MÉDICALES 
DE  L’ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 


Les  convulsions  infantiles 

Synthèse  lies  conclusions  départementales  par  le  D1  GODLEWSKI 


Les  convulsions  infantiles  sont,  en  de  nom¬ 
breuses  régions,  moins  fréquentes  au’ autre¬ 
fois.  -Cela  est  signalé  notamment  par  -les 
Assises  de  Seine-et-Oise,  Loi-rat,  Lot,  Ba&ses- 
Pynénée®  eit  Bouches-du-Rhône. 

Cet  heureux  résultat  est  -dû.  à  la  .propaga¬ 
tion,  par  le  médecin,  des  -notions  d’iiyigiène 
infantile,  die  prophylaxie  antialcooliçrue  et 
de  médecine  préventive  (notamment  -préna¬ 
tale). 

La  convulsion  est  un  symptôme  et,  à  ce 
titre,  l'expression  de  convulsion  essentielle 
paraît  souvent  un  terme  désuet.  Le  plus  sou¬ 
vent  l’éclampsie' de  l’enfant  est  constatée  à 
l’occasion  des  pyrexies  les  plus  variées,  à  dé¬ 
but  rapide  et  bruyant,  à  l’a-cmé  fébrile  de-s 
«  flambées  du  cavum  »,  à  l’occasion  d'a-dé- 
noïdite  aiguë  (partie, uldèremen-t  .oonvulslvan- 
te,  ainsi  que  ses  -complications,  surtout 
l’otite). 

Au  début  de  L hyperthermie,  le  .pronostic 
de  la  convulsion  est  moins  ig-rav-e  qu’au  dé¬ 
cours  de  la  maladie,  où  il  y  -a  lieu  de  re-, 
-douter  une  -encéphalite.  C-ette  éventualité 
est  signalée  spécialement  -pour  la  coqueluche 
dans  1-e  Bas-Rhin,  le  Cher,  la  -Seine,  1-e  Mai¬ 
ne-et-Loire. 

La  fréquence  et  la  gravité  des  convulsionis 
dans  1-e.s  infections  gastro-intestinales  aiguës, 
surtout  à  l’occasion  des  épidémies  de  dysen¬ 
terie,  sur  lesquelles  lia  Sairthe  -attire  l’atten¬ 
tion,  sont  des  constatations  qu’on  retrouve 
en  Anjou,  eii  Bourgogne,  en  -Provence,  en 
Seine- et-Oi&e 

Les-  origines  dentaires  et  parasitaires  des 
convulsions  restent  controversées,  mais  la 
conviction  -populaire  est  -immuable.  Les  mé¬ 
decins  constatent  que  l’hyper-themnl©  condi¬ 
tionne  l’exipulsion  d'helminthes,  que  les  cri¬ 
ses  -convulsives  cessent  après  cette  expul¬ 
sion  ;  la  superposition  de. foyers  régionaux 
de  convulsions  et  -d’ helminthiase  est  enre¬ 
gistrée  -en  Basses-Pyrénées  et  en  Charent-e- 
Inférieure. 

Le  médecin  de  famille  mentionne  cons¬ 
tamment  la  nécessité  de  tenir  .compte  d-u 
terrain  familial  sur  lequel  évolue  la  convul¬ 
sion.  «  L’aptitude  convulsive  familiale  » 
observée  sur  plusieurs  générations  est  rela¬ 
tée  en  Alsace,  en  Franche-Comté,  en  RoTde- 
lais,  en  Provence. 

11  y  a  unanimité  -pour  dire  qu’il  faut  tou¬ 
jours  penser  chez  les  -convulsifs  au  rôle  des 
hérédités  alcooliques  et  syphilitiques  ;  tou 


«  capital  »,  un  rôle  »  exclusif  »  (Bouches-du- 
Rhône).  Il  y  a  notamment  lieu,  -conclue  ce 
département,  ainsi  que  les  Alpes-Maritimes, 
la  Seine,  les  Côtes-du-Nord  et  le  Bas-Rhin, 
de  toujours  rechercher  les  coimmient, aires 
d’un  traumatisme  obstétrical  à  l'origine  des 
convulsions. 

La  fréquence  des  hémorragies  méningées 
de  cette  nature  chez  le  n-ouveau-né  -est  plus 
souvent  signalée  ,que  jadis. 

La  rareté  .des  convulsions  spasmophiliques 
est  mentionnée  dans  le  Nord,  île  Pas-de-Ca¬ 
lais,  le  Doubs,  le  Bas-Rhin,  le  Lot,  les  B-ou- 
ches-du-Rhône,  les  Pyrénéas-Orientaleis,  oes 
dernières  constatant  d’ailleurs  que  la  -caloé-. 
-mie  est  sujette  à  de  grandes  variations  chez 
le  même  sujet. 

11  y  a  tendance  à  ne  pas  -considérer  le 
spasme  du  sanglot  comme  une  ■  .convulsion 
au  sens  exact  du  mot  (Var,  Alpes-Maritimes), 
mais  comme  une  forme  -clinique  -infantile  de 
l’ictus'  laryngé  (Hérault).  H  paraît  assez  fré¬ 
quent  en  Bourgogne,  rare  au  contraire  dans 
le  Causée  -calcaire  ;  l’opinion-  générale  le 
juge  habituellement  bénin,  mais  pouvant 
parfois  aussi  être  grave  (Bouches-du-Rhône). 


LE  PRONOSTIC 

A  part  la  réserv-e  de  sévérité  -concernant 
les  convulsions  apparaissant  avant  trois 
mois  et  après  trois  ans,  la  grande  majorité 
des  médecins  de  famille  constate-  que  ia 
plupart  des  convulsions  sont  bénignes  et 
n’-entraînent  aucune  séquelle.  On  trouve 
cette  mention  en  Côtie-d’Or,  Cher,  Eure-et- 
Loir,  Sarthe,  Gironde,  Vaucluse,  -Bou-ches- 
du-Rhône,  -Pyrénées-Orientales. 

Cet  oDti-misme  si  fréquent  -est  basé,  -quant 
au  pronostic  immédiat,  sur  le  très  petit  nom¬ 
bre  d-e  -convulsions  mortelles  observées  au 
cours  de  très  longues  carrières.  (Charente  et 
Charente-Inférieur-e). 

Il  -est  souvent  fait  état  des  Dieu  lait  s  de.  1a 
ponction  lombaire,  capable  d-e  -transformer 
les  pronostics  les  plus  sombres.  L’attention 
est  -appelée  aussi  dans  le  même  sens  sur 
Vhémothèrapie  familiale  (iPuy-d-e-Dôme). 

Quant  au  pronostic  éloigné,  chacun  -admet 
la  formule  du  Loiret  «  le  .convulsuf  est  -un 
épileptique  possible  »,  -complétée  ainsi  en 
Gironde  «  mais  il  ne  faut  pas  -penser  surtout 
à  l'épilepsie  ».  En  -effet-  1-a  très  grande  majo¬ 
rité  des  constatations,  faites  en  des  -régions 
très  diverses  tell-as  que  le  .Pas-de-Calais,  la 
Seine-et-Oise,  la  Sarthe,  lie  Loiret,  la  -Côte- 
d’Or,  le  Doubs,  le.  Ëas-iRh-in,  la  -Gironde,  la 
Charente-Inférieure,  la  Dordogne,  la  Corrèze, 
le  Vaucluse,  les  --Pyrénées-Orientales  e,t  les 
Basses-Pyrénées,,  fait  .  ressortir  ,  que,  dans 
l'avenir  des  convulsifs,  l’épilep-sde  est  en 
somme  peu  fréquente  (de  l'ordre  de  1  à  10  % 
aiu  maximum)  ;  par  contre  chacun  est  d’ac¬ 
cord  pour  reconnaître  -qu’on  trouve  une  bien 
plue  grande  -proportion  d-e  -convulsifs  (envi¬ 
ron  et  au  moins  1/3)  dans  les  antécédents 
des  épileptiques.  Le  clinicien  dit  bien  en 
somme  ce  que  l’Eure-et-Loir  précise  ainsi 


A.  D.  R.  M. 


L'assemblée  générale  annuelle  de  l'Associa¬ 
tion  pour  1-e  développement  des  relations 
médicales  (A.  D.  R.  M.),  aura  lieu  le  mardi 
23  janvier,  à  17  heures,  -salle  du  Conseil,  Fa¬ 
culté  de  Médecine. 

Ordre  du  JOUR  : 

1“  Compte  rendu  moral,  par  M.  le  Pr  Hart¬ 
mann,  président  ; 

2°  Compte  rendu,  financier,  par  M.  le  Pr  Le¬ 
maître,  trésorier  ; 

3°  Renouvellement  statutaire  d’un  tiers 
des  membres  du  Conseil  d’administration  ; 

4°  Allocution  de  M.  1-e  Pr  Roussy,  -doyen  de 
la  Faculté -de  Médecine  ; 

5°  Questions  diverses. 

Les  membres  du  Conseil  d’administration 
soumis  au  renouvellement  sont  :  MM.  Ar¬ 
mand  B-LHe,  Boudin,  -Cohen,  Desfosses,  Gas- 
tou,  H-eitz-Boyer,  Lœper,  Molinéry,  Mou-chet, 
Okinczyc,  Pi-erret  (en  remplacement  de  M. 
Sollier),  Roussy,-  Vaquez,  Villaret. 

fiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiitmiiuiiiiuE 


«  un  certain  nombre  de  convulsions  -dites 
essentielles  ne  donnent  p-as  par  la  suit©  d’ épi¬ 
lepsies,  mais  toutes  celles  qui  seront  -p-luis 
tard  suivies  d'épilepsie  sont  déjà^des  -convul¬ 
sions  épileptiques  au. dé-but  ». 

Le  pronostic  -d'une  -convulsion  est  c-e-lui  de 
l’état  qui  l’engendre. 

CONCLUSIONS 

Il  est  à  l’honneur  du  -Corps  Médic-al  d’avoir 
contribué  à  rendre  les  convulsions  infanti¬ 
les  moins  fréquentes  qu’antr-efois. 

Grâce  à  la  -propagation  par  le  méd-e-cin  de 
famille  dams  les  villes  et  -dans  les  campagnes 
des  n-oti-ons  : 

a)  -d'hygiène  _  infantile  (notamment  d’hy¬ 


giène-  alimentaire)  ;■ 

b)  -de  prophylaxie  antialcoolique  ; 

c)  de  médecine  préventive  (notamment 
prénatale). 

Grâce  à  la  recherche  d’un-  diagnostic  étio¬ 
logique  ;  -grâce  à  la  ponction  lombaire, 
reconnue  curative  -dans  -les  -cas  graves  ;  grâ¬ 
ce  au  traitement  causal  de  plus  en  plus  ré- 
pandu,  lés  convulsions  mortelles  -apparaissent 
pratiquement  rares. 

Quant  à  l’avenir  du  -convulsif  en  tant 
qu’é-pileptique  possible,  i-1  ressort  de  oes  assi¬ 
ses  la.  notion  suivante  : 

Dans  le  .cas  le  plus  fréquent,  Lorsque  .la 
première  convulsion  apparaît  entre  trois 
mois  et  trois  ans  à  la  .phase  initiale  d’une 
.hyperthermie  rapide-,  passagère  et  banale,  le 
pronostic  et  favorable,  bénin  .comme  l’affec¬ 
tion  -dont  la  convulsion  est  le  témoin  :  .il  n’y 
a  en  effet  qu’une  faible  proportion  —  au 
maximum  10  %  —  des  convulsifs  de  l’enfance 
qui  sont  des  épileptiques. 

Le  pronostic  -d’une  convulsion  est  -celui  de 
l’état  qui  l’engendre. 


Concours  d’admission  à  l’Ecole  Principale 
du  Service  de  Santé  de  la  Marine  en  1934 


Un  concours  d'admission  aura  lieu  les  9 
juillet  1934. 

Ce  concours  comprend  des  épreuves  d’aï 
bilité,  des  épreuves  d’admission  et  ’  '  — 

d’aptitude  physique.  -«a™ 

Dans  chaque  centre,  les  examens  d'aptitude  I 
physique  auront  lieu  aussitôt  après  ““ 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieujS 
et  10  juillet  1934  à  Paris  (ministère  '  ’ 

Bordeaux  (école  du  service  de  san__  — - 

rine),  Brest  (hôpital  maritime),  B-ochefort  "Qiôpi. 
tal  maritime),  Toulon  (hôpital  maritime  Sainte. 
Anne)  et  à  Alger  dans  un  local  désigné  jr1*"™ 
commandant  de  la-  marine. 

Celles  d’admission  auront  lieu  à  Brest  et  I 
fort  (hôpital  maritime),  à  Toulon  (hôpital4  S 
Anne),  à  des  dates  qui  seront  indiquées  16 
la  publication  de  la  liste  -d’admissibilité.  ;-m 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  l’école® 
Bordeaux  à  la  suite  du  concours  de  1934  sr--aa^— 
au  cours  du  premier  trimestre  1934. 

Seront  admis  à.  prendre  part  à  ce  concours  '. 

1»  Les  étudiants  en  médecine  réunissant  quatre 
inscriptions  valables  ponr  le  doctorat  en  rué' 

2»  ’Les  étudiants  en  pharmacie  justifiant 
d’une  année  d’études  dans  une  école  annexé,  s.., 
d’une  année  de  stage  régulier  _  pour  le  diplôme 
de  pharmacien,  et  possesseurs  du  certificat®! 
validation  -de  stage,  avant  le  15  novembre  1934. 

Les  candidats  doivent  justifier  qu’ils  remplis. 


_  conditions  suivantes  . 

lo  Etre  Français  ou  naturalisés  Français. 
Pourront  être  admis  à  concourir  les  fils  d’éf ... 
gers  nés  en  France  qui  auront  été  incorporé 
en  vertu  de  la  loi  du  3  juillet  1917  ;  fsU 

2o  Avoir  eu,  ah  1er  jauvi 
quatre 


I,  moins  d 


Pour  les  candidats  qui  ont  déjà,  fait  du  ï 
vice  militaire,  la  limite  d’âge  sera  reculée,» 
temps  égal  à  celui  passé  sous  les  drapeaux?)  . 

3°  Etre  robuste,  bien  constitué  et  n’être  atteint 
d’aucune  maladie  ou  infirmité  susceptible;  ’** 
rendre  inapte  au  service  armé  à  la  mer.  L 
L’acuité  visuelle  exigée  est  de  5/10  pour 
œil  et  de  1/20  pour  l’autre  après  correo" 
s’il  y  a  lieu,  par  verres  sphériques,  cylin-dri 
ou  s-phéro-eylindriques,  ni  diplopie,  ni  dal-tonif 
4“  Ne  pas  être  marié  ; 

5-  Etre  pourvu,  au  moment  de 


a)  Etudiants  en  médecine,  de  quatre  inscrip¬ 
tions,  valables  pour  le  doctorat. 

(Les  étudiants  ayant  au  plus  sept  inscriptp 

b)  Etudiants  en  pharmacie  :  d’un  certif-icâtlf 
testant  qu’ils  ont  accompli  une  année  d’étude 
dans  une  école  annexe  ou  une  année  de  stage 
régulier,  et  qu’ils  sont  titulaires  du  certifies! 
de  validation  de  -stage  ponr  le  diplôme  de  phar¬ 
macien,  dans  les  conditions  fixées  par  le 
du  26  juillet  1909  relatif  aux  études  pharu 
ques,  ou  titulaires  de  trois  inscriptions  a 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont 
gueur  et  aucune  dérogation  ne  pourra  êta 
risée  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  ___ 

En  outre,  les  élèves  reçus  à  l’école  devront, (pool 
être  admis  à  y  entrer,  être  en  poss"~~-—  - — ■ 

le  15  novembre  1934,  d’un  certifier..  - 

qu’ils  ont  satisfait  aux  examens  afférents  à 
scolarité  ou,  sinon,  que  l’échec  subi  par  eux  ne 
empêche  pas  de  poursuivre  leur  -scolarité?^ 

1er  et  22  du  décret  du  10  septembre  1924).  i 
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&HYDR0P1SI-E  MENINGEE  CONSÉCUTIVE 
A  UN  DOUBLE  TAMPONNEMENT  DES  DEUX 
SINUS  LATÉRAUX  ET  AYANT  ENTRAINE 
DES  TROUBLES'  GRAVES  DE  LA  VUE.  —  Au 
•cours  d’une  oto-mastoïdite  bilatérale,  .grave 
d'emblée,  et  trépanée  Quatre  jours  après  la 
paracentèse,  Halphen  a  vu  se  produire  une 
/hémorragie  spontanée,  dramatique,  des  deux 
sinus  latéraux  neuf  jours  après  l’intervention. 

'  Le  double  tamponnement  des  sinus,  presque 
simultané,  a  entraîné  d’abord  une  céphalée 
intense,  puis  une  diminution  de  l’acuité 
visuelle  (1/20)  avec  formidable  stase  (papil¬ 
laire. 

:  Les  ponctions  lombaires  et  sous-occipitales 
quotidiennes  ramenèrent  un  liquide  normal 
mais  fortement  hypertendu,  cependant  n’ ar¬ 
rivèrent  pas  à  enrayer  l’évolution  de  la  stase 
vers  l’atrophie.  Seule  une  trépanation  décom¬ 
pressive  jointe  aux.  ponctions  ramena  l’acuité 
à  6/10  d’un  coté,  3/10  de  l’autre. 

Cette  observation  est  typique  de  Thydropi- 
siû  vraie,  à  différencier  des  méningites  -séreu¬ 
ses  développées  au  voisinage  d’une  plaie  in¬ 
jectée  et  qu’une  seule  ponction  suffit  parfois 
guérir. 


L’origine  de  ces  états  méningés  qui  sont 
surtout  observés  dans  les  services  de  Méde¬ 
cine  ou  de  Neurologie,  demeure  le  plus  sou¬ 
vent  indéterminée. 

Ils  ne  peuvent  être  rapportés  à  leur  vérita¬ 
ble  cause  qu’ après  un  examen  rhinologique 
minutieux,  associé  le  cas  échéant  à  l’investi¬ 
gation  radiologique  des  sinus  profonds. 

Le  début  est  volontiers  celui  d’une  infection 
à  invasion  brusque,  avec  température  attei¬ 
gnant  39°  et  même  40°  (cêphalagie,  raideur 
de  la  nuque,  signe  de  Keniig,  etc...  parfois 
crises  épileptiques).  Le  plus  souvent,  la  ra- 
chiointèse  fournit  un  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  hypertendu,  mais  parfaitement  limpide, 
sans  modifications  chimiques  ni  cytologiques 
(hydroipisie  méningée). 

Dans  certains  cas,  -plus  rares,  -ces  réactions 
affectent  l’allure  d’u-ne  méningite  aseptique 
avec  plyîmcléose,  ,  hyp-eralbumineuse. 

A  l’un  d’-eux,  cette  méningite  aseptique  fut 
le  sign-e  avant  coureur  d’une  méningite  dif¬ 
fuse. 

Ces  complications  méningées  ne  survien- 
.  nent  pas  toujours  chez  -des  sujets  ayant  un 
passé  nasal  avéré,  ou  la  sinusite  soit  nette 
et  fran-oh-e. 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 
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SUR  LA  TECHNIQUE  OPÉRATOIRE  DE  LA 
TRACHEOTOMIE  HAUTE.  —  Le  Docteur 
G-aült,  de  Dijon,  montre  que  -pour  un  laryn¬ 
gologiste  quelque  pe-u  -entraîné,  à  condition 
•d’incision  minime  et  en  procédant  à  la  sonde 
cannelée,  sitôt  le  plan  .musculaire  mis  en 
évidence,  l’isthme  thyroïdien  étant  refoulé 
en  bas  avec  la  sonde  partant  du  bord  infé¬ 
rieur  du  cricoïde,  à  condition  aussi  de  ne  -pas 
faire  de  point  de  suture  so-us-canulai-re  faci¬ 
lement  infectable,  la  trachéotomie  haute  (sim¬ 
ple  boutonnière  trachéale)  est  intervention 
presque  aussi  simple,  presque  aussi  rapide 
-qu’une  laryngotomie  intercrice  thyroïdienne, 
sans  en  avoir  les  inconvénients.. 

SELS  D’OR  ET  TUBERCULOSE  DU  (LA¬ 
RYNX.  —  MM.  J.  ROzier  (de  [P a-u)  -R.  Mayoux 
•et  H.  Mollard  (d-e  Lyon)  résument  les  recher¬ 
ches  qu’ils  ont  entreprises  depuis  ©lus  -d’un 
an  sur  ce  sujet.  Il  leur  semble  d'abord  .que, 
•contrairement  à  une  opinion  assez  répandue, 
la  chrysothérapie  de  la  tuberculose  du  la¬ 
rynx,  malgré  certaines  réaction-s  focales, 
n’offre  ©as  ©lus  de  danger  -que  la  -chrys-oth-é- 
raipie  de  la  tuberculose  du  poumon.  Son  ac¬ 
tion  -paraît  intéressante,  car  dans  40  à  45  % 
des  cas  ils  -ont  constaté,  pendant  1-e  traite¬ 
ment,  une  reslitutio  ad  integrum  -complète  -et 
durable  du  larynx. 

Dan-s  d’autres  circonstances,  ils  ont  noté 
une  résolution  partielle  -des  lésions.  Leur  ex¬ 
périence  -se  résume  en  deux  -propositions  :  1-es 
succès  peuvent  s’observer  -chez  les  malades 
les  plus  divers  ;  il  est  impossible  -d’établir  à 
l’avance  les  chances,  de  iguérison.  Donc,  s’il 
existe  des  -contre-in  di-cations  générales,  for¬ 
melles,  il  n’est  pas  d’indication  absolue,  -et  la 
chry-soihérapie  •  -peut  -toujours  '  ëtr-e  essayée 
avant  un  'au-t-re  traitement. 

ODYSSEE  DE  QUELQUES  DENTIERS  IN- 
TRA-ŒSOPHAGIENS.  —  A.  SOulas  signale 
la  moins  grande  fréquence  des  .  -dentiers  intra- 
•œsophagiens  -par  rapport  aux  autres  oor.ps 
étrangers,  la  diversité  -des  cas  cliniques  -et 
choisit  trois  observations  de  dentiers  amar¬ 
rés  dans  la  «  région  inter-crico-bronchiqüe  ». 

Il  analyse  les  raisons  et  la  moins  -grande 
activité  -de  -cette  «  souhaitable  localisation  », 
insiste  sur  la  nécessité  -d’une  radiographie 
«  -pharyngé  ischiatique  »  p-rise  immédiate¬ 
ment  avant  l’œsophagoscopie  ;  sur  l’i-inpor- 
tan-ce  d’un  bon  outillage  et  d’une  -organisa¬ 
tion  matérielle  suffisante  ;  sur  les  -bons  ef¬ 
fets,  dans  -quelques  cas,  de  l’abstention  mo¬ 
mentanée,  mais  sur  le  danger  de  l’abstention 
systématique  en  vue  -d’un  désenclavement 
spontané  av-ec  expulsion  -par  la  voie  basse. 

Le  désenclavement  est  une  manœuvre  -uti¬ 
le  et  nécessaire  en  vue  de  l’extraction  par 
voie  haute  mais,  dans  la  majorité  des  cas, 
ne  doit  ©as  être  érigée  en  méthode  d’eypul- 
sion.  C’est  la  pince  «  tri-dentée  »  -qui  permet 
une  bonne  prise  pour  l’extraction  des  -den¬ 
tiers. 


LA  THERAPEUTIQUE  DES  BRULURES  ET 
DBS  RETRECISSEMENTS  CICATRICIELS  DE 
L’ŒSOPHAGE.  —  J.  GOUbert  expose  les  prin¬ 
cipales  données  -concernant  la  thérapeutique 
des  accidents  malhe-ur-euseim-ent  trop  fré¬ 
quents  dus  à  l’ingestion  accidentelle  de 
«  -l’eau  d’-olives  »,  solution  de  soude  causti¬ 
que  concentrée  utilisée  pour  le  lessivage  des 
olives  dans  le  Languedoc. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  du  traite¬ 
ment  ©hro-phylactique  du  rétrécissement  !par 
un  cathétérisme  judicieux  et  sur  les  -divers 
procédés  de  thérapeutique  ultérieure. 

ETATS  MENINGES  D’ORIGINE  iSINUSIE-N- 
NE.  —  M.  -G.  WORMs  montre  la  -fréquence  re- 
.  lative  des  syndromes  méningés  en  rapport 
avec  des  sinusites  f-ronto-ethmoïdales  ou  spei- 
noïdales  avérées  ou  latentes.. 


La  réaction  céphalo-rachidienne  -est  par¬ 
fois  la  -première  manifestation  -de  la  sinusite 
latente,  et  -son  importance  peut  faire  contras¬ 
te  avec  la  -dé-crétion  de  l'infection  sin-usienne 
originelle. 

11  s'a-git  en  s-omm-e  d’une  poussée  fluxion- 
naice  au  contact  d’un  -foyer  infecté,  véritable 
périsinusdte  en  tout  -comparable  ave-c  pous¬ 
sées  d-e  cellulite  œdémateuse  de  la  cavité 

C-ette  notion  comporte  comme  sanction  thé¬ 
rapeutique  la  nécessité  d'un  traitement  nhi- 
no-sinusien,  souvent  purement  médical,  vi¬ 
sant  à  T  aération  et  au  drainage  des  -cavités 
infectées. 

Ce  traitement,  anôcée  aux  ponctions-  lom¬ 
baires,  suffit  souvent  à  faire  disparaître  des 
accidents  qui  -en  avaient  imposé  au  premier 
abord  pour  -un  début  do  méningite  tubercu¬ 
leuse  ou  de  tumeur  cérébrale. 


VINGT-CINQ  CAS  DE  RHINITES  OU  DE 
SINUSITES  TRAITEES  -PAR  LES  INHALA¬ 
TIONS  SECHES  AU  MASQUE  RADIOACTIF, 
—  -M.  P.-M.  CONSTANTIN  (de  Paris),  a  traité 
avec  -succès; . -par  des  inhalations  sèches  ra¬ 
dioactives  des  sinusites,  des  rhinites  aiguës 
et  -chroniques,  et  des  rhinites  spasmodiques. 
Il  a  utilisé  un  masque  spécial  permettant  au 
malade  d'inhaler  les  émanations  de  Thor-on, 
de  Radon,  -ou  même  les  deux  émanations  as¬ 
sociées.  Dans  les  cas  -qui  relèvent  d’abord 
de  la  chirurgie,  cet  agent  -physique  qu’est 
l’émanation  radioactive  trouve  aussi  sa  ©la¬ 
ce,  après  les  interventions,  pour  combattre- 
la  persistance  des  secrétions  anormales,  les 
phénomènes  'sensoriels,  douloureux  et  con¬ 
gestifs. 

Il  présente  25  observations  de  malades 
-traités  -par  des  inhalations  sèches  au  mas¬ 
que. 

Ce  -procédé  rend  l’Emanothérapie  facile-  et 
simple  et  rend  accessible  à  tous  -l’emploi  des 
émanations  radioactives  -en  -thérapeutique 
nasale. 


LES  ZONAS  SYMPTOMATIQUES.  —  A  pro¬ 
pos  d’une  observation  de  sinusite  frontale  et 
de  zona  ophtalmique  et  auriculaire.  —  M. 
PROby,  de  Lyon.  —  L’apparition  d’un  zona 
ophtalmique  et  auriculaire  au  cours  d’une 
sinusite  frontale  n'est  pas  qu’un  symptôme 
concomitant.  Elle  pose  la  question  des  zonas 
symptomatiques,  qui  rentrent  dans  la  gran¬ 
de  famille  du  zona  considéré  -comme  une 
entité  clinique,  à  manifestations  particuliè¬ 
res  schématisées,  -sous  les  termes  de  septi- 
névri-te  et  -eotodermose. 

L'infection  dans  le  cas  relaté,  le  trauma¬ 
tisme,  une  compression  dans  d’autres  crée 
un  lieu  de  moindre  résistance,  qui  permet  au 
virus  filtrant  sommeillant  dans  les  tissus  de 
se  réveiller  et  de  se  -propager  1-e  long  -des 
filets  nerveux,  ou  des  espaces  lymphatiques 
qui  1-es  entourent. 

Cette  diminution  de  résistance  ©eut  être 
étudiée  par  -les  modifications  du  -P.  H.  des  tis¬ 
sus.  Cliniquement  la  recherche  des  troubles 
sensitifs  et  -sympathiques  -permettra  de  loca¬ 
liser  le  centre  des  lésions. 

On  remontera  ainsi,  de  -la  maladie  z-onateu- 
se,  simple  symptôme,  de  la  souffrance  de 
l’organisme,  à  la  cause  ignorée,  pleurite, 
néoplasme,  -compression  de  la  moelle,  .syphi¬ 
lis  nerveuse-. 

On  peut  du  reste  rapprocher  les  notions 
admises  pour  le  zona  des  notions  , actuelles 
sur  l'asthme  et  certains  processus  généraux, 
où  le  déséquilibre  humoral  .préexiste  dans 
l’organisme,  avant  qu’une  épine  irritative 
en  déclanche  l'apparition. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

L’Arsenobenzène  Intramusculaire 

par  G.  MILIAN 

Lorsque  Erlicli  introduisit  le  608  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  «e  produit  était  injecté  sous  là 
peau  du  dos  et  il  y  produisait  deis  réactions 
locales  douloureuses  d’une  violence  inouïe  et, 
de  temps  à  autre,  allez  les  sujets  dont  la  peau 
du  dos  n’était  pas  très  épaisse,  des  ulcéra¬ 
tions  parfois  très  étendues  et  capables  d’attein¬ 
dre  la  dimension  d’une  paume  de  main.  Lors¬ 
que  les  injections  étaient  faites  dans  d’autres 
régions  où  la  peau  est  forcément  moins  épais¬ 
se,  puisque  c’-esit  au  dos  qu’elle  présente  son 
épaisseur  maximum,  l’escarre  était  fatale,  et 
ces  escarre?  mettaient  un  temps  très  long  à  ci¬ 
catriser. 

Ces  douleurs,  ces  ulcérations'  incitèrent  les 
chercheurs  à  étudier  d’autres  anodes  d’adinu- 
nistration.  Et  c’est  ainsi  qu’en  France  le 
■  docteur  Louis  Martin,  d.e  l’Institut  Pasteur, 
administra  le  606  en  injections  intraveineuses 
et  -ce  mode  d’administration  fut  utilisé  ensuite 
dans  le  monde  entier  à  l’exemple  du  docteur 
Lopis  Martin.  Il  faut  reconnaître  à  c.eit  auteur 
un 'grand  mérite,  celui  d’avoir  compris  la 
possibilité  de  ce  mode  d’administration  d’un 
produit,  qui  ipar  ailleurs  était  si  douloureux  et 
si  capable  d’escarres- 

'  Malgré  ce  'grand  progrès  de  l’ administration 
endoveineuse,  la  médication  restait  toujours 
d’une  application  difficile,  parce  qu’il  fallait 
faire  subir  au  606  une  préparation  extempora¬ 
née  délicate  (neutralisation  exacte  par  la  sou¬ 
dé)  qui  enlevait  au  médicament  tout  .caractère 
pratique  et  ne  pouvait  le  laisser  applicable 
que  par  une  petite  quantité  de  médecins,  les 
seuls  spécialistes  syphilii-gnaph-es  ou  à  peu 
près. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  Erüch  fa¬ 
briqua  un  autre  corps  qui  tout  en  restant  un 
'  arséno,  c’est-à-dire  un  axséno  trivalent,  sans 
oxygène  fixé  sur  sa  molécule,  n’avait  pas  be¬ 
soin.  d’une  telle  manipulation  chimique  et 
était  neutre  d’emblée  ;  c’est  ainsi  que  naquit 
le  914  directement  injectable  après  simple  dis¬ 
solution  dans  l’eau  distillé©  ou  le  sérum  arti¬ 
ficiel.  Son  administration  endoveineuse  deve¬ 
nait  dès  lors  deséplus  .simules.  Par  contre, 
l'injection  intramusculaire  de  ce  produit  res- 
tait  toujours  douloureuse  et  ipar  suite  impos¬ 
sible  à  administrer  '  par  cette  voie.  La  meil¬ 
leure  preuve  en  est  que  quand.,  par  malheur, 
un  médecin  maladroit  ou  iniattentif  injecte  du 
liquide  à  côté  dé  la  veine  il  se  produit  dans 
.  cette  région  juxtavaineuse  un  pseudo  phleg¬ 
mon  qui  aboutit  à  une  ulcération  secondaire 
très  longue  à  .guérir  et  .qu’il  est  parfois  néces¬ 
saire  de  suturer  après  .avivement  des  bords 
pour  en  amener  la  cicatrisation. 

Dès  lors  les  éhimiothèrapeutes  s’évertuèrent 
à  trouver  un  produit  tolérable  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  et  le  tissu  musculaire.  Le 


sulîaæsénol,  découvert  par  Lehnoff-Wild,  est 
injectable  aussi  bien  dans  les  veines  que  dans 
lès  muscles  ;  mais  lorsqu'on' atteint  une  cer¬ 
taine  dose,  l’injection  intramusculaire  devient 
douloureuse,  si  bien  que  oellè-cd.  ne  peut 
guère  être  appliquée  jusqu’à  la  dose  idéale¬ 
ment  utile  que  chez  les  enfants,  dont  le  poids 
miniimB"ne  demande  pas  une  dose  aussi  forte 
que  le  gros  poids  de  l’adulte. 


Le  problème  n’était  donc  pas  .encore  abso¬ 
lument  résolu  ;  c’est  M.  Mounéyrat,  déjà  si 
connu  et  si  célèbre  par  tous  les  arsénicaux 
qu’il  a  introduits  dans  la  thérapeutique,  qui 
a  résolu  la  question  d’un©  manière  complète, 
en  créant  l’arsénomyl,  préparation  802. 

L’arsénomiyl  est  un  nouveau  dérivé  des  ar- 
sénobenzènes,  c’est  donc  un  composé'  driva¬ 
ient.  Il  s©  présente  en  solution  aqueus©'  glu- 
cosée,  préparé©  d’avance  en  ampoules  injec¬ 
tables  directement  ;  c’est  une  sühiplifieation 
tiechniique  très  importante,  'puisque  le  méde¬ 
cin  n’a  qu’à  aspirer  le  contenu  de  l'ampoule 
pour  injecter  directement  au  malade,  cofome 
il  ferait  d’une  ampoule  d’huile  camphrée,  ou 
de  tout  autre  produit  de  la  pharmacopée 
usuelle.  Ce  produit  est  stable  pendant  au 
moins -un  an.,  ce  qui  n’est  pas  un  de  ses  moin¬ 
dres  avantages,  car  on  connaît  l'a-  grande  ins¬ 
tabilité  des  a-rsénobenzènas  .et  c’est  ce  qui  fait 
qu’on  est  obligé  de  les  livrer  .en  poudre  d'ans 
des  ampoules  où  existe  le  vide,  ou  bien  dans 
lesquelles  l’air  .est  remplacé  par  un  gaz 
inertie. 

L’-arsémomyl  s’injecte  par  voie  intramuscu¬ 
laire  .et  .aux  doses  progressives  de  30,  50,  60, 
70,  90,  105  ,et  davantage  si  l’on  veut.  Il  va 
sans  dire  que  chez  les  enfants,  les  doses  sont 
moindres. 

L’activité  du  médicament  est  aussi  remar¬ 
quable  que  celle  de  tous  les  autres  arsénoben- 
zènes.  La  cicatrisation  des  accidents  secondai¬ 
res  comme  celle  des  accidents  tertiaires  .est 
rapide  et  l’on  .peut  dire  que  la  cicatrisation 
des  pertes  de  substance  dues  à  la  syphilis  se 
fait  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  asepti¬ 
que,  sans  qu’il  y  ait  tendance  à  aucun  mo¬ 
ment  à  la  stagnation  ulcéreuse  ou  à  son  ex¬ 
tension  progressive. 

L’action  sur  la  réaction  de  Wassermann  est 
tout  à  fait  comparable  à  celle  de  l’arsénoben- 
zène  intraveineux.  Le  produit  introduit  par 
M.  Mounéyrat  dans  la  thérapeutique  est  donc 
un  excellent  médicament  de  la  syphilis-  et  il 
constitue  un  réel  progrès  pour  la  diffusion  du 
traitement  arséni-cal  par  les  arsénicaux  triiva- 
lemtis  qui  étaient  pour  ainsi  dire-  ju-s.qu’ici 
l’-apana-g-e  à ,  peu  près  exclusif  des  syphiliigra- 
ph-es. 

Il  y  a  bien  des  arsenicaux  antisyphiiiti-qu.es 
injectables  sous  la  .peau,  dans  le  muscle  ; 
depuis  quelque  temps,  en  effet,  on  a  ressuscité 
dans,  la  thérapeutique  toute  une  catégorie  de 
■corps  qui,- he  sont  plus*  des  arsénos  ni  des 
arsénicaux  trivalents  -mais  des  dérivés  -de 
T  a  cide  phênyl  arsinique,  ou  atoxyl  -et  qui  sont 
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POLYPE  SAIGNANT  DE  LA  CLOISON  NA¬ 
SALE,  Péri  (Alger).  —  L’ablation  au  bistouri 
d-iatbermique  d’un  angio-fibromè  de  la  cloi¬ 
son,  réalisant  une  -coagulation  de  la  surface 
d’implantation  de  la  tumeur,  permet  une 
exérèse  rapide  tout  en  évitant  les  hémorra¬ 
gies.  La  cicatrisation  s’est  produite  sans  in¬ 
cidents.  Ce  procédé  est  supérieur  à  l’anse 
froide  ou  à  l’anse  chaude  puisque  après 
18  mois  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 


L’EPITAXIS  MALADIE.—  MM.  rebattu  et 
Bolot  (Lyon).  —  C’-est  surtout  autour  de  la 
cinquantaine  et  aussi  entre  15  et  25  ans  que 
l’on  observe  les  épi-taxis  spontanés  -graves, 
se  renouvelant  pendant  plusieurs  jours,  aux¬ 
quels  nous  avons  consacré,  cette  étude. 

L’examen  systématique  des  différents  ap¬ 
pareils  et  les  tests  de  laboratoire,  mettent  en- 
évidence  soit  des  troubles  cardio-vasculaires, 
surtout  chez  l’homme,  soit  -des  troubles  hépa¬ 
tiques,  surtout  chez  la  femme.  Souvent  les 
deux  facteurs  hépatique  et  'vasculaire  peu¬ 
vent  exister. 

Mais  parfois,  dans  15  ou  20  %  des  cas,  on 
ne  note  aucun  signe  de  défaillance  hépati¬ 
que,  aucun  trouble  -cardio-vasculaire.  Il 
n’existe  pas  de  retard  de  coagulation,  maïs 
on  note  un  allongement  du -temps  de  saigne¬ 
ment,  un  peu  d’hyperleucocytose  et  parfois, 
de  l’irrétractabiliité  du  caillot. 

Il  s’agit  d’une  diatèse  hémorragique  chez 
des  sujets  de  souche  arthritique,  s’apparen¬ 
tant  à  l’hémogéni-e  dont  .elle 'reste  cependant 
distincte. 

La  localisation  des  hémorragies  au  niveau 
de  la  muqueuse  nasale  peut  s’expliquer 
peut-être  par  -les  -caractères  particuliers  de 
la  circulation  nasale  (artères  peu  contracti¬ 
les  à  type  terminal  avec  peu  d’anastomose) 
et  subissant  davantage  les  conséquences,  -phy- 


de,s  médicaments  pentavalents  ;  or,  «es  médi¬ 
caments  sont  en  effet  injectables  dans  le 
muscle,  et  non  douloureux.  Malheureusement, 
les  arsenicaux  pentavalents-  sont  loin  d’avoir 
l’activité  -des  arsénicaux  trivalents  ou  arsén-o- 


-  - - - — - pen¬ 
tavalents,  tel  que  l’atoxyl  par  -exemple.  On 
peut  dire  que  grâce  à  ce  nouvel  arséno  intro¬ 
duit  dans  la  thérapeutique,  l’arseoomyl  intra¬ 
musculaire  du  docteur  Mounéyrat  a  rendu  un 
réel  progrès  à  la.  pratique  médicale. 

[Revue  Française  de  Dermatologie.) 


siques  des  différences  de  pression  -qui  se' 
duisent  dans  la  -circulation  générale,  £ 

-Les  hémorragies  se  .reproduisent,  peni 
un  laps  de  temps  (de  4  à  8  jours),  nêcêïfL 
à  l’organisme  pour  réagir  et  au  bout  duqut 
le  temps  de  saignement  est  redevenu  normal 

Cette  variété  si  -particulière  d’épitaxii 
évoluant  d’une  façon  cyclique,  pour  son  .pu 
pre  compte,  -constitue  une  véritable  pût 
morbide  et  mérite  le  nom  â’Epüaxis-MaMk 

UN  CAS  D’ABCES  DIFFUS  SOUS-kl 
QUEUX  DE  L’ŒSOPHAGE,  A.  AUBIN.  -.HT 
une  malade,  atteinte  d’un  rétrécissement  ci-j 
catriciel  de  l'oesophage'  et  habituée  à  il__ 
thétériser  elle-même,  une  bouchée  voluminej.l 
se  s’arrête  au  niveau  du  retrécissemeim  Eltl 
refoule  ce  corps  étranger  avec  une  bov.g;;| 
aux  -prix  de  grands  efforts. 

L’obstruction  disparaît,  mais  4  jours  g 
surviennent  des  signes  généraux  grc 
une  fièvre  élevée,  de  la  dyspnée  et  unesdys.’ 
phagie  absolue.  .L’œsophagosoopie  moritraH 
niveau  de  l’œsophage  thoracique,  dont  1 
lumière  -est  punctiforme,  une  muqueuse  ni. 
mateuse  et  rouge  et  un  flot  d-e  pus..  Unelll 
trost-omie  est  faite  pour  .permettre  l'alimenta- 
tion  d-e  la  malade,  dont  l'état  nous  paraît  dé. 
sespéré.  Chaque  jour,  on  fait  l’aspiratk® 
pour  évacuer  le  pus  très  abondant.  Peu  à 
peu,  les  phénomènes  généraux  s’ameif*- 
l’œdème  disparaît.  L.’alimentati.on  ester 
se  rapidement  par  les  voies  naturelles  tjfl 
malade  est  actuellement  guérie  et  la  dilaia-l 
tion  du  -rétrécissement  est  -reprise  par  -l&frgfl 
cédé  du  fil  sans  fin. 


A  la  Société  de  Médecine  L 

«  DROIT  DE  GUERIR  » 

ET  THERAPEUTIQUE  INTRA-CERERRALE| 
par  M.  DUCOSTÉ 

M  Ducosté  expose  le  principe  de  la.tffl 
peutiqu-e,  qu’il  a  instituée  par  injections  lîitra- 
cérébrales  de  -sang  paludéen  «be-z  les  paralj- 
tique-s.  généraux.  Cette  technique  est,  d'après 
l’auteur,  tout  à  fait  inoffemsive,  car  le  cerveau 
est  très  tolérant.  Elle  est  logique  -et  rati&inel 
le,  car  elle  supprime  1-a  barrière  hémo^nl 
phalique  et  obvie  ainsi  à  certains  insuco§É§ 
la  smalariathérapie  par  inoculation  sou^j 
née  ou  intraveineuse.  Sur  250  paralM^_ 
généraux  traités  par  inoculation  intracérétatl 
le,  'M.  Ducosté  a  obtenu  8/10  de  guérisont|^ 

La  thérapeutique  intracérébrale  lui 
en  outre,  applicable  à  d’autres  .affecitionBliier-I 
ve-uses,  en  parti, cuhar  au  tétanos. 

Aux  observations  qui  pourraient  ê 
contre  le  danger  d!e  -cette  méthode,  eng®|tl| 
la  responsabilité  médicale,  M.  DucosHM 
pond  que  le  Médecin  a,  avant  tout,  le 
voir  de- gu-érir  ».  La  liberté  individuellépill 
paraît-  respectable,  mais  il  estime  -qu’elpP 
d-oit  pas  se  retourner  contre  l'intérêt  dil 
1-ade. 
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MM.  Tixler  et  Clavel,  4e  Lyon,  .pensent, 
d’aiprès  153  observations,  que  le  traitement 
'des  grandes  gastrorragies  d’origine  ulcéreuse 
.  doit  être  basé  sur  leur  mécanisme  anatomo¬ 
pathologique.  Ils  distinguent  : 

*  I.  L’érosion  artérielle,  cause  des  échecs  du 
traitement  médical,  Le  traitement  ehirurgir 
cal  est  nécessaire  :  il  doit  être  direct  (excl¬ 
usion,  résection)  et  précoce  (avant  le  troisiè- 
t  me  jour).  Il  s’agit  d’ulcères '  calleux  souvent 
‘  diagnosticables  en  clinique  (hommes  de  plus 

I  de  40  ans,  à  long  passé  ulcéreux). 

II.  L'hémorragie  de  stase,  en  .amont  d’une 
[  sténose,  dont  le  traitement  est  également 

chirurgical,  mais  doit  être  indirect,  une  op-éJ 
ration  de  dérivation  étant  suffisante. 

III.  I.  hémorragie  par  gastrite  pure  ou  as- 
!  soeiée  à  t’uleus,  variété  de  beaucoup  la  plus 
ITréquente-  Elle  doit  être  traitée  médicale- 
|  ment.  L’opération,  si  elle  est  Indiquée,  sera 

exécutée  à  froid. 

II  Les  seules  indications  chirurgicales  dans 
F  cette  catégorie  d’hémorragies  sont  : 

[  La  perforation  ; 

E;.- L'hémorragie  à  répétition  (cercle  .vicieux 
I  des  hémorragies  secondaires). 

[  L’opération  doit  être  tantôt  directe,  tantôt 
I  indirecte  suivant  la  nature  et  le  siège  des 
I  lésions  :  résection,  ,si  ulcère  de  la  petite 
I  courbure,  gastro-entéro-anastomose,  si  ulcère 


,  pyloro-duodénal.  Dans  les  gastrites  hémorra¬ 
giques,  il  faut  choisir  suivant  l’état  général 
du  malade  (fièvre),  entre  la  jéjunostomie  (la 
plus  haute  expression  du  traitement  médi¬ 
cal)  et  la  résection  (la  plus  haute  expression 
du  traitement  chirurgical). 

M.  Alessandri  (Rome)  .arrive  aux  conclu¬ 
sions  qu’on'  doit  toujours  chercher  d’arrêter 
l'hémorragie  par  un  traitement  médical,  sur¬ 
tout  avec  des  .petites  transfusions  répétées  ; 
en.  cas  de  succès,  .il  est  bon  d’opérer  les  ma¬ 
lades  aussitôt  .retournés  en  bonnes  condi- 
•tions  ;  l'opération  doit  être  possiblement  ra¬ 
dicale,  de  .préférence-  sous  anesthésie  locale 
ou  -spinale  :  mais  si  l'hémorragie  ne  s’arrête 
pas  ou  se  répète,  il  vaut  mieux  opérer  sans 
retard  après  une  transfusion  massive  ;  l'opé¬ 
ration  peut  être  radicale,  en  tout  cas  directe 
sur  Vulcère,  toujours  sous  anesthésie  locale 
ou  rachidienne.  - 


Parlent  ensuite  MM.  :  Wilkie  (Edinburg)-, 

I  traitement  des  grandes  hémorragies  gastro- 
I  duodé-nales  ;  Finsterer  (Vienne)  ;  Mario  Do- 
I  no ti  (de  Milan)  ;  Hemcïien  (Bâle)  ;  Raphaël 
I  Paolucci  (Bologne)  ;  Ettore  Oliani  (Trieste), 
I  à  propos  de  15  cas  -d’hémorragie  gastro-duo- 
I  déna-le  traités  par  intervention  radicale  après 
I  transfusion  ;  Begouin  '(Bordeaux)  L.  Mayer 
I  (Bruxelles)  ;  de  Dziembowski  (Bydgoszez)  ; 
i  J.  Podlaha,  (Brno),  traitement  des  grandes 
I  hémorragies  gastro-duodénates  d’origine  ulcé- 
I  reuse  à  la  clinique  chirurgicale  de  rUniver- 
J  si-té  Masaryk  é  Brno  ;  Jearineney  (Bordeaux); 
H.  Paschoud  (Lausanne)  ;  Sorrel  et  Jung 
(Strasbourg),  hémorragies  gastriques  ;  L. 
Sussi  (Gorizia)  ;  D.  Ferey  (■Saint-Malo).  ;  Fre- 
k  det  (Chartres),  deux  observations  d'hémonra- 
'gies  gastriques  alarmantes  .guéries  par  gas- 
i  tro-entérostomie  -d’ungence.  Importance  des 
1  soins'^qst-opératoires  ;  Victor  Pauchet  -(Pa- 
I  ris),  sur'lqs  ulcères  hémorragiques  gastro- 
I  duodénaux  ;  Yves  Bêla genière  (Le  Mans),, 
I  traitement  des  grandes  hémorragies  gast.ro- 
I  duodén-ales  d’origine  ulcéreuse  ;  Abadie 
I  (Oran)  ;  L.  Arnaud  (Saint-Etienne)  ;  Paul 
I  Santy  (Lyon).  ■  •  » 
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Communications 

te-  M.  leeillutre.  —  Accidents  d'hypotension 
p  dans  la  rachianesthésie. 

[  L’auteur,  après  avoir  décrit  -les  accidents 
[  d’hypotension  -en  rachianesthésie  les  classe 
[  en  immédiats  de  la  5e  à  la  20e  minute  et 
|-  plus  tardifs  survenant  dans  les  quelques 
|  heures  :  qui  suivent  l’intervention,  ces  der- 
f  hiers  accidents  -sont  généralement  plus  gra- 
Iî.  ves.  Tous  .sont  causés  .par  l’hypotension  ar- 
[  iérielle. 

I  L’auteur  donne  ensuite  la  technique  qu’il 
t  emploie  pour  combattre  efficacement  l’hypo- 
f  tension  ;  celle-ci  ..disparaît .  alors- T  eompitète- 
h  ment  et  est  remplacée  parfois  par  une  -hy- 
|  pertension  de  une  à  deux  divisions  au  Va¬ 
quez  pendant  et,  après  l’intervention-  Grâce 
[  à  sa  technique  il  peut  opérer  tous  les  m>a- 
i  lad-es  quel  que  soit  l’âge  -ou  la  tension,  dès 
l’instant  que  le  pouls  est  régulier. 

Il  exclut  la  céphalée  et  les  troublés  uri- 
I  nai.res  qui  ne  sont  pas  créés  .par  l’hypoten- 
I  sion  mais  simplement  par  un  processus  in- 
[  flamniatoi-re  de  l’arachnoïde  causé  par  cer- 
I  tains  produits  anaigésiants  nocifs. 

M.  SExecual.  —  Dispositif  d'éclairage  noc- 
L  turne  des  salles  d'opérations  ■  par  les  tubes 
■  à  gaz  rares. 

|  L’ auteur  expose  qu’il  lui  est  -toujours  ap- 

L  paru  comme  -extraordinaire  que  les  chirur- 
.  giens  aient  -accepté  dans  leurs  -salles  d’opéra- 
1  tion  d,es  dispositifs  d’éclairage  -nocturne  par 
suspension  au-dessus  de  la  table  d’opéra¬ 


tion  avec  'Chemins  de  roulements  et  orienta¬ 
tion  variable  au  cours  même  de  l'opération. 

Ceci  lui  a  toujours  paru  une  véritable  in¬ 
jure  à  l’asepsie,  par  le  dispositif  même,  par 
la  -colonne  de  chaleur  -qu'il  engendre,  et  qui 
dit  'colonne  de  chaleur,  dit  déplacement  d’air 
et  brassage  de  poussières. 

H  a  mis  au  point  l’éclairage  nocturne  et 
l’éclairage  d’appoint  de  ses  salles  d’opéra¬ 
tion  de  la  Maison  de  Nanterre. 

Un  tube  au  néon,  deux  tubes  au  mercure, 
quatre  lampes  à  incandescence,  disposés  en¬ 
tre  les  deux  plafonds  vitrés  de  la  salle  d’opé¬ 
ration  sont  parvenus  à  reproduire  la  lumière 
d-u  jour  et  à  la  renforcer  en  cas .  d’insuffi¬ 
sance,  en  éclairant  de  façon  sensiblement 
uniforme  toute  la  salle  d’opération.  Il  ren¬ 
voie  à  la  thèse  de  son  élève  Bardou  (1933) 
pour  tous  les  détails  techniques  et  d’instal¬ 
lation. 

-  Par  ce  dispositif  : 

Plus  d’appareil  surplombant  le  champ  opé¬ 
ratoire. 

Plus  de  colonne  de  -chaleur,  donc  plus  de 
brassage  de  -poussières  et  -plus  de  bain  de 
vapeur  pour  l’opérateur. 

Eclairement  intense,  à  la  fois  du  champ 
opératoire  et  d’une  salle  tout  entière  mesu¬ 
rant  5  m.  x  5  m.  Plus  d’éblouissement. 
Aucune  ombre  portée. 

Rendement  lumineux  'considérable  par 
rapport  à  l'a  consommation  du  courant  élec¬ 
trique.  Durée  considérable  des  tubes  :  plu¬ 
sieurs  milliers  d’heures. 

Qualité  remarquable  de  la  lumière. 

.MM.  Lœwy  et  Gutmann.  —  Ulcère  jéjunal 
après  gastro-entérostomie  pour  cancer. 

Présentation)  d’un  cas.  On  n’a  observé, 
jusqu’ici,  que  des  ulcères  peptiques  après 
résection  gastrique-  pour  cancer,  mais  ja¬ 
mais  après  gastro-entérostomie.  Il  s’agit 
donc  d’un  cas  unique  dans  .  la  littérature 
médicale. 

M.  calot.  —  Sur  le  bilan  des  butées  dans 
les  luxations  et  subluxations  congénitales. 

Certes  les  butées  sont  des  opérations  ingé¬ 
nieuses  et  théoriquement  bonnes.'  Mais  ont- 
elles  tenu  leurs  promesses  ? 

Il  paraît  que  non. 

-  Sur  17  cas  '(tous  pourtant  facilement  réduc¬ 
tibles  par  manœuvres  orthopédiques),  la  bu¬ 
tée  n’a  donné  aucune  guérison  vraie  de 
l’aveu  même  de  M.  Nové-Josserand,  et 
comme  son  habileté  reste  au-dessus  de  toute 
discussion,  c’est  donc  l’opération  de  la  bu¬ 
tée  qui  est  en  défaut.  Car  (et  c'est  là  toute 
la  question)  les  17  cas  de  cette  statistique,  M. 
Calot, .  qui  les  -a  tous  bien  examinés,  juge 
qu’il  y  avait  rationnellement  toutes  chances 
de  les  gyêrir  tous  sans  exception  par  son 

'traitement  orthopédique. 

Et  pour,  le  prouver  M.  Calot  présente  18 
radios  i-  agrandies  (prises  parmi  beaucoup 
d’autres  pareilles)  s-e  rapportant  à  des  cas 
que  l’on  voulait  buter  ailleurs  et  que  les 
parents  (ayant  refusé  c-ette  opération)  lui 
ont  conduits  —  cas  pour  le  moins  aussi 
graves  -que  ceux  de  la  statistique  -ci-dessus. 
Or  -il  les  a  tous  'guéris  par  son  traitement 
ordinaire. 

Pour  terminer  M.  Calot  présente  un  cas 

«  hors  -série  »  parce  que  beaucoup:  plus  -com¬ 
plexe*  et  plus  difforme  que  tous  ceux  butés 
n’importe  où  —  un  cas  pour  lequel  les  bu¬ 
tées  ne  -pouvaient  rien.  Or  ce  cas  si  grave 
a  été  très  bien  guéri,  -aussi,  par'  son  traite- 
1  ment  habituel  (aidé  d’une  simple  ostéotomie 
sous-cutanée). 

Conclusion,  de  M.  Calot  ;  La  méthode  ortho¬ 
pédique  A  PEUT-ÊTRE  MOINS  DE  PANACHE,  MAIS 
ELLE  GUÉRIT  BEAUCOUP  MIEUX  QUE  LES  BUTÉES. 

M.  Pascalis  (Paris).-  —  Syncopes  ctdréna- 
lino-chloroformiques. 

La  syncope  secondaire  -toxique  est  le-  ré¬ 
sultat  d’une  sensibilisation  de  l'organisme 
au  chloroforme,  .par  intermédiaire  du  puemo- 
gas-trique. 

Il  faudrait  bien  préparer  son  malade  avant 
l'anesthésie  -pour  éviter  toute  syncôpe  anes¬ 
thésique.  Dans  ce  but  il  n’y  'aura  -qu’à  re¬ 
chercher  le  reflexe  oculotcàrdiaque. 

S’il  y  a  une  diminution  des-  battements 
cardiaques  on  fera  une  injection  préalable 
d’atropine,  s’il  y  a  une  'accélération  on  in¬ 
jectera  de  l’ésérine.  L’auteur  n’a  jamais  ob¬ 
servé  le  moindre  accident  grâce  à  ces  pré¬ 
cautions. 

F.  Gentil.  (Paris).  —  Traitement  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  par  la  thyroïdectomie  sub¬ 
totale. 

F.  -Gentil  rapporte  un  -cas  -grave  de  maladie 
de  Basedow  qu’il  a  guéri-  d’une  façon-  défi¬ 
nitive  par  une  thyroïdectomie  extra-capsu- 
'laire  subtotale,  n’ayant  conservé  de  la  thy¬ 
roïde  qu’un  fragment  de  la  .grosseur  d’un 
grain  de  raisin. 

Pour  l’auteur,  l’insuffisance  de  l’exérèse 
serait  la  c-aus-e  principale'  des  échecs. 

L’adulte  et  surtout  le  Basedowien  se  con¬ 
tentent  de  très- peu  de  thyroïde. 

(Voir  la  suite  page  71) 
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OPOCAUIUM 


Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachets, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacole  ;  cachets 
Arsénié  -.cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARO 
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GOMENOL 


(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 


GOMENOLEOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 


PRODUITS  PREVET 


AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 
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LA  FORME  DIARRHEIQUE  DE  L'APPENDI¬ 
CITE  CHRONIQUE,  par  MM.  CHAStenet  de 
Géry,  E.  DARiAu  et  Mme  S.  picHON.  —  (Re¬ 
vue  Médicale  Française.) 


L’entéro'-coiite-  t  muco-menbraneuse,  avec 
ses  alternatives  '  de  constipation  et  de  diar- 
rhée,  ses  selles  membraneuses:  ou  glaireuses 
et  quelquefois  sanglantes  se  rencontre  assez 
fréquemment  dans  l'appendicite  chronique. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  les  rapports  qui 
existent  alors  entre  'les  deux  affections  et 
cèla  peut  en  somme  se  résumer  ainsi  :  chez 
certains  malades,  T-entéro-colit-e  a  précédé  et 
peut-être  provoqué  l’appendicite,  elle  peut  lui 
survivre.  D’autres  fois,  l'appendicite  semble 
avoir  été  la  cause  de  l’entéro-eolltè,  elle  a  été 
le  foyer  d’où  est  partie  l’infection  intestinale. 
Mais  dans  les  cas  que  nous  avons  observés, 
cette  pathogénie  ne  peut  être  envisagée.'  Il 
s’agissait  de  diarrhée  pure,  .  non  d’un  syn¬ 
drome  d'entérocolite  et  les  caractères  de 
cette-  diarrhée  sont  bien  plutôt;  «eux  d’un 
phénomène  nerveux  réflexe  que  d’un  trouble 
toxique  ou  infectieux.  D’ailleurs,  les  lésions 
de  l’appendicite  enlevé  chez  un  de  nos  mala¬ 
des  qui  consistaient  en  une  transformation 
fibreuse  totale  de  l’organe  fixé  par  sa  pointe 
à  l’iléon  plaident,  en  faveur  de  cette  patho¬ 
génie.  Si  le  phénomène  n’est  pas  plus 
fréquent,  c’est  sans  doute  que  l’excitati-on 
nerveuse  partie  dé  T’aprpendicite  ne  peut 
déclancher  la  diarrhée  que  sur  un  terrain 
prédisposé,  c’est-à-dire  chez  ,un  sujet  dont  le 
sympathique  .intestinal  est  particulièrement 
irritable  et  réagit  habituellement  par  une 
augmentation  .  du  péristaltisme. 

Comme  conclusion,  nous  dirons  qu’à  côté 
de  l’appendicite  aiguë  cholériforme,  il  nous 


paraît  utile  de  faire  une  place  à  la  forme 
diarrhéique  de  l'appendicite  chronique  et 
nous  citerons  cette  phrase  de  SiRbdey  :  «  Au 
cours  des- formes  chroniques,,  la  diarrhée  est 
quelquefois  habituelle,  en  quelque sorts-per¬ 
manente  »  ;  et  (|eiMe-ci  de  SOUPault  et  Ménard  : 
«  Lorsque  la  diarrhée  existe,  le  clinicien, 
loin  de  la  considérer  comm-e  excluant  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  maladie  (l’appendicite)  devra 
au  contraire  la  rechercher  avec  minutie  et 
surveiller  tout  particulièrement  la  région  de 
Mae  Rurnpy  ». 


LES  ASPECTS  SUCCESSIFS  DE  LA  BACJL- 
LEMIE  TUBERCULEUSE,  par  M.  Paul 
■COUrmont.  —  (Le  Journal'  de  Médecine  de 
Lyon.) 

il  est  inutile  de  souligner  l’importance  de 
l’étude  de  la  ba-cillémie  tuberculeuse,  c’est- 
à-dire  de  la  présence  dùbac.iile  de, Koch  dans. 
13  sang,  au.  point  de  vue  de  la  pathpgénie,  de 
la  clinique,  du  diagnostic  et  du.  pronostic'  de 
la.  tuberculose. 

Suivant  que  le  bacille  sera  décelé  ou 


dans  le  sang,  que  ce  bacille  sera  virulent  ou 
privé  de  pouvoir  pathogène,  suivant  .que  cet¬ 
te  bacillémie  sera  constante  ou  passagère,  la 
solution  de  toutes  cés  questions  prendra  un 
tour  différent. 

Le  traitement  lui-même  pourra  y  trouver 
des  indications  -spéciales  et,  enfin,  l’hygiène 
même  du  tuberculeux  s’-en  ressentira,  puis¬ 
que  à  la  bacillémie  doit  -correspàiidre,  sou¬ 
vent  tout  -au  moins,  une  bactériurie,  c’est-à- 
dire  -une  élimination  des  bacilles  par  les 
urines.  . 

;  Cette  question  de  la  bacillémie  vient  d  hêtre 
rénovée,  depuis  quelques  années,  surtout  par 
les  travaux de  L-œw-enste-in. 

Tout  ce  numéro:  du  journal  lui  sera  consa¬ 


cré. 


ESSAI  DE  TRAITEMENT  DES  TUBERCULO¬ 
SES  EXTERNES  PAR  L’OR  COLLOÏDAL, 
par  Carie  Rœderer.  —  (La  Clinique.) 


L’espoir  de  détruire  le  bacille  de  Kbclr 
comine  le  tréponème  est  détruit  par  le  mer- 
curé  et  l’arsenic,  a  .été,  je  pense,  abandonné. 
Les  grandes  illusions  nées  après  les  travaux 
danois,  qui  datent  de  1914,  se  sont  évanouies 
en  ce  qui'  concerne  la  tuberculose  pulmonai¬ 
re  traitée  par  les  sels  d’or.  A  -ce’  propos,  il 
mie  plaît  de  rappeler  que  dès  1913,  G.  Rosen- 
thal  avait  préconisé  par  voie  directe  les  in¬ 
jections  trachéales  de  tricyanure  d’or.  En 
vérité,  je  crois  d’après  les  opinions  de  gens 
sages  et  doctes-  que  j’ai  consultés,  qu’on  a 
parlé  à  tort  de  faillite  de  la  méthdd-e  et  que 
s’il  règne  de  grandes  obscurités  et  -contradic¬ 
tions  sur  les  indications  des  divers  produits 
employés,  il  demeure  -quelques  faits  patents 
qui  ont  fourni  des  résultats. 

Quant  à  'moi,  ce  que  j’ai  .essayé,  c’est  de 
l’or  colloïdal  sous  une  forme  qui,  je  le  sais, 
a  donné  des  résultats  intéressants  en  derma¬ 
tologie:  tuberculeuse.  Il  s’agit  -de  très  petites 
doses,  100  à  120  mic-rogramnrmes,  ‘  en.  suspen¬ 
sion  dans  une  amylose  et  injectées  sous  la 
peau. 


Malgré  ces- faibles  doses,  j’ai  mis  de;  côté,, 
soigneusement,  les  malades  susipects^e  tu- 
berculose  pulmonaire  associée,  les  malades 
atteints  de  doubles  foyers,  les  vieux  suppu. 
rants,  les  sujets  à  foie  ou  à  rein  déficient 
Je  n’ai  traité  -aucun  de  ces  malades  grabatai¬ 
res  auxquels  s’est  adressé  M.  Maurice  -flè. 
naud  avec  son  produit  (Sapoïde  d’or  et  a® 
mium)  -qu’il  présentait  à  la  Société  Médicale 
dés  Hôpitaux,  il  y  -a  quelques?  mois.  1 :1 

Sauf  deux  enfants,  tous  m-e,s  sujets  ahtOT 
des  adultes. 

Lés  diagnostics,  soigneusement  étudiés, 
m’ont  paru  certains.  Plusieurs  ont  été  étapp 
par  l’examen  dé  laboratoire,  la  floculatï<à£j 
de  Vemes  à  la,  résorcine,  la  cutir-éaction...' 

Nous  .pouvons  affirmer  que  l’or  a  singtuliè- 
r-ement  rele-vé  l’état  général  des  malades.  Je 
me  garderai  de  toute  interprétation  pathogé- 
nique  à  -c-e  sujet  et  de  dire,  -comme  M,  Del 
b-et  -de  la  méthode  de  Finnikoff,  que  sa  bi® 
est  l’excitation  des  fonctions  leiicocvtalaH 
Je  n’-en  sais  rien. 

Je  ne  veux  pas  non  plus  faire  de  comj®. 
raison  avec  d’autres  médications  essayées  ® 
d'autres  moments  de  l’exercice  de  ma  m 
fession  -certaines  m’ont  donné  d’insu® 
sauts  résultats,  voire  -dés  déceptions,  une  au 
moins  des  déboires  ;  ici,  pas  même  un  inci¬ 
dent.  C’est  déjà  quelque  chose. 

Je  n’entends  pas  dir-e  .  d-u  -tout  -qiié-^H 
sous  une  forme  ou  sous  u-n-e  autre,  -se  suffit! 
lui-même  ;  je  n’enteiids  même  -pas  conclSg 
d’un-e  -expérience  aussi  réduite,  dans  des 
affections  dont  les  améliorations  et  les® 
veils  sont  inexpliqués,  l’évolution  traliMuffl 
influencée  par  -tant  de  facteurs  (âge,  tempé¬ 
rament,  race,  association  diath-ésiqu-e,  état 
humoral),  dont  les  -lésions  nous  ont  ,'pj 
montrées  -par  les  autopsies-  et  les  interven¬ 
tions  plus  diffuses  et  plus  invétérées  iou’oii 
ne  -croyait. 

J’ai  simplement  voulu  montrer  quel  quel¬ 
ques  tuberculoses  ostéo-articulaires,  la  -plu® 
rétive  des  tuberculoses,  exclusivement.-  trai¬ 
tées  à  Paris  par  une  médication  Or  et  J  l'-im- 
m-obilisation,  ont  bénéficié,  en  général,  d’une 
évolution  favorable,  sans  plus. 

Des  faits  observés,  on  peut  'Conclure  à 
une.  indication  intéressante  du  traitement 
par  l’or  comme  médication  associée 


La, g 


titue  l’étape  de  généralisation  -de  la  primo?.? 
infection,  est  loin  d’être  toujours  -mortéBë- 
chez  l’enfant,  alors  qu’elle  l'est  toujours,  chez 
le  cobaye  dans  la-  tuberculose  expérimenta^ 
massive. 

On  peut  même  concevoir,  d’après  les  recbài 
ches  -récentes-  sur  les  bacillëmie-s  tubercül#) 
ses,  que  l’étape  gra-nulique  est  vraisemblable¬ 
ment  constante  après  la  -première  inoculation)? 
lorsqu’elle  -a  été  assez  massive  ;  mais  que* 
loin  de  toujours  provoquer  soit  la  mort,  soit 
même  les  -symptômes  d’une  typho-bacillûsfi 
grave,  elle  peut  évoluer  .à  petit  feu  -ou  mêÆ 
-passer  complètement  inaperçue. 

Il  est  certain  que  si,  au  -cours  des  typlijjj 
-bacilloses,  on  faisait  systématiquement  une?: 
radiographie  du  thorax,  -on  trouverait  très: 
souvent,  comme  nous  l’avons  vu  nous-mèm-M 
de-s  nombres  de  granulie. 

D’autre  part,  il 'est  -arrivé  plusiqur-s  fois  ® 
des  chirurgiens  -croyant  opérer  -de-s-  enfant! 
atteints  d’appendicite  à  c-au-se  d’une  pousé® 
fébrile  et  d’une  douleur  abdominale  plus  ’qi 
m-oins  localisée,  de  -constater  sur  Tépdploon|| 
le  -méséntère  un  semis  de  -granulations-  mi-. 
Maires  incontestablement  d'origine  -hémall 
gène. 

En  tout  -cas,  il  est  légitime  d’admettre  qw 
la  poussée  bacillémique  de  gén-éralisatiqif 
(deuxième  stade  de  la  primo-infe-ction)  -  -peii( 
présenter  une  série  -d-e  , graduations  et  que, 
s-elon  -son  intensité  e-t  la  résistance  du  suje® 
■elle  peut  déterminer  : 

a.  Soit  -une  granulie  généralisée  morte» 
avec  ou  sans  réaction  méningée  ; 

b.  Soit  une  typho-bacillos-e  suivie  de  g 
lie  froide  (.granuUe  refroidie)  ; 

c.  Soit,  simpleimient  l’e-nsemencem-ent  étecÉj 
du  poumon  ou  -de  certaines  séreuses  (ple-ti|| 
sies,  péritonites),  ou  d’un  cartilage  de  -conj.tr-; 
galion,  ou  d’un  corps  vertébral,  déterminM 
alors  -une  tuberculose  locale  dite-  chirurgien 

A  l’appui  d-e.  cette  -conception  viennent  jtjfl 
tement  -certaines  des  -observations  -que  nous. 
avons  rapportées,  dans  lesquelles,  à  la  -suite- 
d’une  -dissémination,  on  voyait  ap-parai|| 
une  lésion  osseuse,  vertébrale  o-u  articulëM 
On  -peut  par  conséquent  admettre  que  toutf 
tuberculose  locale. -est  en  réalité  -la  conséquéi 
ce  d’une  granulie  discrète  ave-c  localisatiojt 
élective. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES.-  ^ 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCES-HEPATIQUES" 


.ONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ë  phciSphoriquë  Nouveau  é 

SABLE  PAR  L’ORGANISM 


ASTHtrilES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cts/Z/erées  à  soc/fie  por/our ,  cboçue 
cu///eree  dans  un  prune/  verre  c/e  bo/sson  se/cree  à  prendre  ou  cours  des  rçoas. 


CAVALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


LAIGIEUHISTIHE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof,  àla  Faculté  de  Nancy. 
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gbll  vaut  mieux  déparsser  le  but  que  de  res-, 
-ter  en  deçà.  Id  est  préférable  pour  l’adulte 
Me  souffrir  d’un  état  légèrement  myxœdéma- 
rteux  que  d’une  maladie  de  Basedow,-  même 
■améliorée.  Les  -améliorations  ne  sont  que 
des  échecs  à  effets  retardés,  car  là  maladie 
révolue  quand  elle  n’est  nas  totalement  >en- 
- rayée. 

.L’opération  doit  être  faite  à  l’anesthésie 
É locale  et.  avec  la  plus  grande  douceur.  - 
Le  malade  qui  a  fait  .l’objet  de  .cette  eom-, 
munication  souffrait  depuis  15  ans. 

1 .  Après  l’opération,  il  a  vu  disparaître  tous 
les  symptômes  de  sa  maladie.  Il  a  engraissé 
de  12  kilos  en  deux  mois  et  a  ,pu  reprendre 
:  son  dur  travail  de  plombier-couvreur,  qu’il 
.  a  exercé  tout  l’été,  sans  arrêt,  par  une  tem¬ 
pérature  tropicale,  avec  le  sentiment  d’avoir 
retrouvé,  dit-il,  l’ardeur  de  ses  18  ans. 

Son  métabolisme,  qui  était  de  +  62  avant 
l’opération,  est  tombé  à  —  2  après  l’opéra- 

M.  violet  (Lyon;.  —  De  l’utilisation  du  pé¬ 
ritoine  vésical  pour  la  péritonisation  •  dans 
les  interventions  conservatrices  sur  l’utérus 
et  l'origine  des  trompes- 
M.  Violet  conseille  d’utiliser  le  péritoine 
vésical  qui  dans  sa  partie  élevée  est  très 
mobile  et  de  l’attirer,  puis  de1  le  fixer  par 
des  sutures  fines  sur  la  ligne  de  coaptation 
de  la  plaie  utérine.  On  a  ainsi  une  deuxième 
couverture  péritonéale  .susceptible  d’exclure 
au  mieux  une  ligne  de  suture  douteuse  au 
point  de  vue  aseptie  et  de  ce  fait  capable  de 
rendre  les  suites  opératoires  plus  simples  et 
de  prévenir  les  occlusions  intestinales.  Dans 
quelques  cas,  il  faut  ramener  le  fond  utérin 
en  antéversion  forcée  et  suturer  le  péritoine 
vésical  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus. 

M.  Judex.  —  Grand  appareil  plâtré  articulé 
à  la  hanche  pour  fracture  du  col  du  fémur. 

L’auteur  a  traité  une  fracture  intracapsu- 
laire  du  col  du  fémur  par  un  grand  plâtre 
à  la  .manière  de  W.hitman,  mais  avec  adj  onc¬ 
tion  d’une  articulation  métallique  .au  niveau 
de  la  hanche.  De  cette  manière  la  malade  a 
pu  s’asseoir  librement  dans  son  lit.  La  con¬ 
solidation  osseuse  a  été  obtenue  et  au  90e 
(jour  la  malade  'a  commencé  la  .marche  avec 
une  hanche  solide. 

Perrin  (Lyon).  —  Indications  de  la  voie, 
haute  et  de  la  voie  basse  dans  la  cure  des 
fistules  vésico-vaginales  ;  Caillaud  (Monte- 
Carlo).  —  Anesthésie  prolongée  au',  chlorure 
d’éthyle  et  adjonction  de  reotanol  ;  Lande 
(Roubaix).  —  Anesthésie  au  .protoxyde  d’azo¬ 
te  en  atmosphère  confinée,  et  régénérée  au 
moyen  de  l’appareil  du  Docteur  Carré  ;  Gre¬ 
nade  (Verriers).  —  Anesthésie  générale  à 
l’Evipa  sodique  par  voie  intraveineuse. 

•M.  ICHOSSON  et  DONNE!  (Marseille),  r-  Utili¬ 
sation  de  la  réaction  de  Brouha  dans  le 
diagnostic  gynécologique. 

La  réaction  dé  Broüha  .  est  supérieure  à 
celle  d’Ascbheini-Zoudek  parce  qu’elle  est 
plus  rapide. 

Le  dosage  de  l’hormone  gravidique  .par 
'unité  lapine  fixe  le  diagnostic  d’une  manière 
remarquable. 

Les  auteurs  citent  quelques  observations 
où  on  a  épargné  des  interventions  chirur¬ 
gicales  aux  malades  ‘.grâce  à  la  réaction  de 
Brouha,  pratiquée  auparavant. 

BRétéché  (Nantes).  —  Sympathicotonie  ai¬ 
guë  mortelle  après  hystérectomie. 

.  L’auteur  présente  deux  cas  de  mort  après 
hystérectomie  chez  des  malades  sympathieo- 
toniques.  La  seule  explication  .satisfaisante 
est  qu’il  s’agissait  d’un  syndrome  de  sympa¬ 
thicotonie  aiguë  chez  des  malades  habituel¬ 
lement  hyperthyroïdieimes  et  par  •  consé¬ 
quent.  sympathicotoniques.  Il  .n’est  pas  dou¬ 
teux  que  le  déclenchement  de  ces  crises  ai¬ 
guës  ne  soit  la  castration  utéro-ovarienne 
puisque  la  sécrétion  interne  des  ovaires,  de 
'même  que  celle  des  testicules,  freine  la  sé- 
.orëtion  thyroïdienne. 

Ces  deux  observations  ont  pour  premier 
intérêt,  non  seulement  d 'expliquer  certaines 
morts  à  la  suite  d’hystérectomie  —  morts 
souvent  attribuées  à- une  défaillance  cardia¬ 
que  simple  —  mais  encore  et  surtout  d'en¬ 
visager  la  thérapeutique  à  instituer  dans  ce 
cas-  Au  lieu  des  stimulants  diffusibles  ét 
Mes  toni-cardiaques  habituels  et  de  la  Péris- 
taitine  qui  s’est  montrée  inopérante  chez 
mes  deux  malades,  il  faut  évidemment  ins¬ 
tituer  un  traitement  étiologique  ;  celui-ci 
consistera,  d’une  part  :  1°  en  injections  mas¬ 
sives  d’extrait  d’ovaires  (il  est  évident  Mue 
dans  l’observation  1,  les  greffés  n’avaient 
pas  eu  le  temps  d’agir)  ;  2°  en  hémato- 
éfliyroMine  ou  en  extrait  thyroïdien  â  doses 
homeepathiques  ;  3°  en  è, sérine  et,  en  géné¬ 
ral,  dans  les  médicaments  actionnant  direc¬ 
tement  le  système  sympathique. 

Enfin,  pour  la  prévention  de  ces  accidents 
post-opératoires,  rien  n’est  .plus  utile  que  de 
reconnaître  les  hyperlhyroïdiens  habituels: 


Trois  observations  de  fractures.,  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  traitées  chirurgicale¬ 
ment.  Résultats  éloignés.  —  M.  Raphaël  MAS- 
sart  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  LE 
Page  (d’Orléans).  Premier  cas  :  arrachement 
des  deux  tubérosités  antérieures  tibiales  par 
chute  sur  les  (genoux  ;  -traitement  par  vissage. 
Deuxième,  cas  :  fracture  du  condyle  externe 
avec  déplacement  ;  mise  .en  place  d’une  pla¬ 
que  dé  Lamibotte.  Troisième  cas  :  fracture,  par 
éclatement,  traitée  par  extension  et  compres¬ 
sion.  des  fragments  par  un  appareil  imaginé 
par  l’auteur. 

Le  rapporteur  expose  la  manière  dont  il 
conçoit  le  traitement  de  ces  fractures.  Il  ré¬ 
serve  le  traitement  sanaglant  par  arthrotomie 
aux  fractures  à  .grand  déplacement  .avec  lé¬ 
sions  .des  ménisques  (arrachement,  désinser- 
tion,  interposition).  En  vissant  ces  fractures 
sans1  faire  l'arthrotomie,  on  risque  de  vi-sser 
en  même  temps  un  ménisque  arraché  et  in¬ 
terposé.  Aux  autres  fractures,  il  faut  réserver 
un  traitement  orthopédique  réalisant  l’exten¬ 
sion  du  fragment  diaphysaire  et  la  coaptation 
des.  fragments  épiphysadres  écartés. 

Les  opérations  conservatrices  en  gynécolo¬ 
gie.  —  M.  Raymond  Petit  .en  rapporte  262  cas, 
suivis  à  longue  échéance  ;  ignipuncture  pour 
micro-kystes  :  69  cas,  suivis  de  6  grossesses  ; 
résection  cunéiforme  de  l’ ovaire  ‘79  cas, 
suivis  de  1  .grossesses  ;  salpingdplastie  -  14 
cas,  suivis  de  3  grossesses  ;  myomectomie  : 
60  cas,  suivis  de  11  .grossesses  ;  transposition 
de  l’ovaire  dans  l’utérus  :  40  cas,  suivis  de 
5  grossesses,  .soit  262  cas  suivis  de  29  gros¬ 
sesses,  Pas  de  mortalité. 

Dans  deux  cas  d’ignipuncture,  un  kyste 
abdominal  survint  ensuite. 

-  Dans  T-hystérectomie,,  faut-il  garder  un 
ovaire  ?  Non,  du  moment  que  ,1a  muqueuse 
est  supprimée. 

Pas  de  conservation  après  quarante-cinq 
ans,  ni  dans  les  cas  très  infectée  :  bacillose 
ou  cancer,  dans  reuvahissèment  kystique  de 
tout  l’ovaire  -avec  sclérose  complète. 

La  conservation  en  gynécologie  n’est  utile 
qu'en  tant  qu’elle  sauvegarde  la  fonction. 
Les  cas  présentés  -,  montrent  qu’elle  a  une 
réelle  valeur  à  ce  point  de  vue- 

Syndrome  abdominal  aigu  avec  apparition 
d'ulcère  duodénal  au  cours  d’un  purpura 
rhumatoïde : —  M.  Canonne  communique,  cet¬ 
te  observation  dans  laquelle  le  malade  -a 
guéri  par  gastro-entérostomie.  -Il  étudie  ce 
syndrome  abdominal  aigu  ,au  cours  du  pur¬ 
pura  :  Sénèque  et  Gosset  en  ont’  décrit  .qua¬ 
tre.  types  cliniques  ;  l’auteur  en  ajoute  un 
cinquième,  uniquement  douloureux. 

La  eonduîtè  du  chirurgien  est  très  difficile 
dans  .ces  cas,  car  l'intervention  et  l’absten¬ 
tion  së  défendent,  Te  syndrome  simulant  ou 
une  appendicite  ou  une  .invagination  ou  une 
perforation.  A  rintervention,  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’on  ne  trouve  rien.  Il  semble  cepen¬ 
dant  utile  d'intervenir  en  raison  des  table  aux 
cliniques  .graves  .constatés  dans  ces  cas  .et 
parce  que  l’opération  a  montré  parfois  la 
préséneë-  dtuhïe "invagination'  où  d’une  perfd- 
ration. 


PENSEES  POUR  MOI-MEME,  Marc-Aurèle,  sui¬ 
vies  du  «  Manuel  »  d’E.pictète  et  du  «  Tableau  » 
de  Tébès.  Traduction  nouvelle  par  Mario  Meunier. 

Peu  importent  les  théories  et,  si  beaux  qu’ils 
puissent  être,  les  systèmes  .philosophiques  dont 
un  esprit  se  recommande.  Ce  qui  vaut,  avant  tout, 
c’est  la  réussite  humaine,  individuelle  que  peut 
produire  un  système  donné  ;  et  parmi  ces  réus¬ 
sites,  Mare-Aurèle  est  l’une  des  plus  rares  et  des 
plus  accomplies.  Grand  empereur,  grand  moralis¬ 
te  et  parfait  honnête  homme,  Marc-Aurèle  a 
stoïquement  accepté  la  vie.  Elle  n’avait  pour  lui 
de  signification  et  de  but-  que  par  l’accomplisse¬ 
ment  du  devoir,  l’exercice  de  la  raison,  de  la 
tolérance-  et  de  la  bonté. 

La  lecture  des  «  Pensées  »  qu’il  écrivit  pour 
lui-même  reste  un  tonique  de  choix  pour  les  âmes 
humaines. 

Cette  nouvelle  traduction  se  recommande  par 
sa  clarté  et  sa  fidélité. 
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qui  «ont  également  Mes  hypersympathicotonl- 
ques  :  -ce  sont  en  général  des  sujets  grands, 
maigres,  .micro-splanchniques,  mydriatiques, 
aux  gestes  vifs,  doués  d’une  irritabilité  ner¬ 
veuse  et  dont  l’aspect  frappe  dès  l’abord. 

‘  CH.  ROQUES. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 
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UNE  VISITE  AUX  LABORATOIRES  A.  RANSON 


Ci-dessus,  la  machine  à  ensacher  les 
boîtes  de  granulé.  Ci-contre,  la  machine 
qui  prépare  automatiquement  les 
cachets. 


En  haut,  la  façade  des  Laboratoires  A. 
RANSON  et  deux  vues  des  bâtiments 
intérieurs.  Au  centre,  l’un  des  bureaux  de 
la  Direction.  Ci-dessus,  l’une  des  salles  de 
conditionnement. 
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Silhouettes  et  Profils  du  temps  où  l'Académie  de  Médecine 

siégeait  rue  des  Saints-Pères 


Par  M.  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 

Membre  et  Ancien  Président  de  4a  dite  Académie 

(suite;  du  numéro  4931 


Election  du  successeur 
de  Béclard . 
Lutte  électorale . 

Béclard  étant  mort,  l’élection  de  son 
successeur  au  poste  de  secrétaire  perpé¬ 
tuel  fut  fixée  au  22  mars  1887.  Jus¬ 
qu’ici,  les  élections  de  cet  ordre  s’étaient 
effectuées  pacifiquement,  sans  compéti¬ 
tion  rivale.  Cette  fois,  il  n’en  fut  pas  de 
même. 

Jules  Rochard,  dès  la  première  heure, 
avait  annoncé  sa  candidature  ;  préten¬ 
tion  bien  légitime  de  la  part  de  cet  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  Marine,  qui  était  en  outre  un  maître 
en  hygiène  et  l’auteur  d’une  Histoire  de 
la  Chirurgie  au  XIXe  siècle  où  il  fait 
preuve  d’autant  de  science  que  de  judi¬ 
cieuse  critique.  Ajoutez  à  cela  sa  culture 
littéraire,  son  remarquable  talent  de  pa¬ 
role  et  la  dignité  de  sa  vie.  Aussi,  sa 
candidature  ne  rencontrait-elle  que 
sympathie,  et  les  prévisions  de  succès 
étaient  toutes  en  sa  faveur,  quand  tout 
à  coup  surgit  une  compétition  rivale. 

Et  d’où  émanait  cette  concurrence 
inopinée  ? 

En  droite  ligne  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  son  auteur  n’étant  autre  que  le 
professeur  Jaccoud  ;  Jaccoud,  alors  plein 
de  verdeur,  de  qualités  éminentes  et  de 
célébrité. 

Ce  nouveau  candidat  jouissait  d’un  tel 
prestige  qu’il  groupa  tout  aussitôt  un 
grand  nombre  de  partisans  et  devint, 
pour  Rochard,  un  redoutable  adversaire. 

Pourquoi  donc,  en  sa  haute  situation 
de  professeur  applaudi  et  de  médecin 
grand-consultant,  Jaccoud  venait-il  bri¬ 
guer  un  poste  très  modestement  rétri¬ 
bué  ?  Ah  !  c’est  que  le  prestige  d’une 
intelligence  supérieure  et  la  célébrité  qui 
en  découle  ne  sont  pas  des  biens  maté¬ 
riels  qui  assurent  l’existence. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pouvait 
croire,  Jaccoud  ne  jouissait  pas  d’une 
véritable  aisance.  Il  venait  d’éprouver 
un  grave  mécompte  en  librairie.  La 
grande  publication  qu’il  dirigeait  depuis 
22  ans  était  depuis  peu,  il  est  vrai,  heu¬ 
reusement  terminée  (1).  Pour  celle-là, 
nulle  déception.  Mais  il  en  était  tout 
autrement  de  son  œuvre  personnelle  : 
Traité  de  pathologie  interne  (1869- 
1872)  ;  Leçons  de  clinique  médicale 

faites  à  l’Hôpital  Lariboisière  (1878)  — 
à_ l’Hôpital  de  la  Pitié  (1883-1887). 

Ces  publications  parues  à  la  veille  du 
triomphe  des  doctrines  pastoriennes  en 
avaient  subi  une  profonde  dépréciation. 
L’éditeur  de  ces  livres,  fortement  meur¬ 
tri  lui-même,  avait  abandonné  son  office 
à  tout  vent  et  s’était  retiré  sans  laisser 
d’adresse. 

D’une  autre  part,  pour  Jaccoud,  la 
pratique  de  grand-consultant  était  aussi 
menacée  de  faillite.  La  raison  ?...  C’est 
qu’étant  un  admirable  parleur,  il  aimait 
à  parler  ;  et  que,  pour  émettre  son  avis 
et  donner  un  conseil,  on  trouvait  qu’il 
parlait  trop.  «  Trop  parler  nuit  »,  dit  le 
proverbe. 

Entre  Rochard  et  Jaccoud,  les  deux 
candidats  en  opposition,  c’est  néanmoins 
Jaccoud  qui  semblait  avoir  le  plus  de 
chance  de  succès.  Ce  que  voyant,  les  par¬ 
tisans  de  Rochard,  loin  de  •  désarmer,  ne 
s’ingénièrent  qu’avec  plus  d’ardeur  à 
trouver  du  renfort.  Et  c’est  alors  que 
Bergeron,  qui  jouissait  d’un  haut  crédit 
à  l’Académie,  substitua  sa  candidature  à 


(1)  Dict.  de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  par 
une  soixantaine  d’auteurs,  avec  Jaccoud  comme 
directeur.  4o  vol.,  1864-1&86. 


celle  de  son  ami  Rochard  renonçant  à 
la  lutte. 

Jaccoud,  à  son  tour,  vit  alors  surgir 
inopinément  un  redoutable  adversaire 
rééditant,  à  son  égard,  le  coup  de  sur¬ 
prise  qu’il  avait  lui-même  porté  à  Ro¬ 
chard. 

Désormais,  c’est  donc  Bergeron  et  Jac¬ 
coud,  deux  champions  de  première  mar¬ 
que,  qui  vont  s’affronter  ;  et  bien  aven¬ 
tureuse  serait  toute  prévision  de  succès 
pour  l’un,  plutôt  que  pour  l’autre.  Car, 
si  Bergeron  ne  jouit  pas  d’une  renommée 
aussi  éclatante  que  celle  de  son  adver¬ 
saire,  il  se  trouve,  en  revanche,  riche¬ 
ment  pourvu  de  titres  académiques  : 
membre  titulaire  depuis  22  ans,  secré¬ 
taire  annuel  pendant  4  ans,  puis  vice- 
président  en  1884  et  président  en  1885. 
Jaccoud,  au  contraire,  est  très  pauvre 
en  mérites  de  cette  sorte.  Son  élection, 
en  effet,  ne  remonte  qu’à  l’année  1877  ; 
et  encore  n’est-il  pas  un  habitué  des 
séances  où  il  ne  figure  qu’assez  rarement. 

Enfin,  le  jour  de  l’élection  étant  venu, 
il  y  a  grande  affluence  et  grande  ani¬ 
mation  dans  la  salle  des  pas-perdus,  en 
même  temps  que  dans  celle  des  séances. 
On  n’y  sent  pas  la  poudre,  mais  on  y 
respire  tout  de  même  un  air  de  bataille. 
Les  membres  votants  sont  là,  chacun 
avec  quelque  nervosité,  se  disant  prêt  à 
soutenir  le  candidat  de  son  choix. 

C’est  le  professeur  Sappey,  célèbre 
anatomiste,  qui  préside  l’Assemblée. 
Doué  -4’une  haute  taille  avec  embon¬ 
point  proportionné,  sa  personne  ne 
manque  pas  de  majesté.  Une  grave  len¬ 
teur,  presque  solennelle,  règle  tous  ses 
mouvements  :  démarche,  gestes  et  mê¬ 
me  parole.  Par  sa  froide  et  imposante 
attitude,  il  semble  tout  à  fait  qualifié 
pour  présider  la  cérémonie  qui  va  se  dé¬ 
rouler. 

La  séance  est  ouverte  au  milieu  d’une 
effervescence  générale.  Il  y  a,  croirait- 
on,  de  l’électricité  dans  l’air,  et  sûre¬ 
ment  de  l’émotion  dans  les  cœurs. 

Les  votants  étant  au  nombre  de  91,  la 
majorité  est  46. 

Le  vote  a  lieu  par  appel  nominal  :  et 
aussitôt  après,  commence,  au  milieu  d’un 
profond  silence,  le  dépouillement  du 
scrutin,  dont  le  résultat  est  : 

Pour  Bergeron,  46  suffrages. 

Pour  Jaccoud,  44. 


Bulletin  blanc,  1  (1). 

Bergeron  ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages  est,  en  conséquence,  proclamé 
élu,  aux  applaudissements  chaleureux 
d’une  grande  moitié  de  l’Assemblée. 

Ajoutons  que,  pour  Jaccoud  (nous  le 
verrons  bientôt),  pareil  succès  ne  fut 
que  partie  remise. 


Jules  BERGERON 

A  l’encontre  de  la  tradition,  la  fonc¬ 
tion  de  secrétaire  perpétuel  ne  fut  pas, 
pour  Bergeron,  d’un  accès  pacifique. 
Nous  venons  de  voir  qu’il  dut  la  con¬ 
quérir  dans  une  lutte  ardente  où  s’op¬ 
posaient  dés  forces  sensiblement  égales  ; 
lutte  ardente,  mais  de  part  et  d’autre 
loyale  et  sans  embûche. 

En  cette  occurrence,  Bergeron  fit  acte 
de  dévouement  au  bien  général,  pour 
ensuite  manifester  son  grand  amour  de 
la  paix.  Car,  ce  vétéran  de  l’Académie, 
cet  ancien  secrétaire  annuel,  ce  président 
de  1885  n’avait  primitivement  aucune 
intention  de  briguer  le  poste  vacant. 
C’est  seulement  quand  il  vit  que  ce 
poste  si  important  allait  échoir  à  un 
candidat,  mal  préparé  pour  un  tel  offi¬ 
ce,  qu’il  se  jeta  résolument  dans  la  ba¬ 
taille.  Jaccoud,  en  effet,  le  prétendant 
(par  ailleurs  à  juste  titre  très  haut  coté) 
11’était  alors  qu’un  académicien  fort 
tiède  et,  comme  tel,  peu  désirable  en 
tant  qu’administrateur  ettftfSlote  de  la 
Compagnie. 

D’une  autre  part,  comment  ne  pas 
admirer  Bergeron  vainqueur,  dans  cet 
appel  à  la  paix  des  esprits  et  des  cœurs 
qu’il  adressa  comme  premières  paroles, 
à  l’assemblée,  dans  la  séance  dti  29 
mars  ?...  Mais  il  est  riche  encore  de 
bien  d’autres  qualités,  ainsi  que  nous 
le  verrons  dans  les  pages  suivantes. 

De  taille  moyenne  avec  embonpoint 
assorti,  physionomie  empreinte  d’un 
calme  autoritaire  qui  trahit  la  réserve, 
Bergeron,  en  fait,  inspirait  le  respect 
plutôt  que  la  crainte.  Car,  sous  le  voile 
de  la  froideur,  on  devinait  une  sensibi¬ 
lité  qui  bientôt  se  révélait  dans  l’accueil. 
Il  la  fit  bien  voir  au  cours  de  ses  fonc¬ 
tions,  cette  sensibilité,  en  allant  visiter 


(1)  Comme  Bergeron,  présent,  avait  pris  part  au 
vote,  il  n’est  pas  douteux  que  le, 'bulletin  blanc  soit 
le  sien.  Jaccoud,  au  contraire,  était  resté  absent. 


les  collègues  que  la  maladie  tenait  éloi 
gnés.  Il  compatissait  à  leur  souffrant, 
les  encourageait  ;  puis,  en  quelqu, 
mots,  rendait  compte  de  leur  état1 
l’Académie.  Henri  Roger  et  le  baro 
Larrey,  entre  autres,  furent  de  ceux  q 
reçurent  ces  marques  touchantes  j 
sympathie. 

Sitôt  entré  en  fonction,  BergerorÇpi 
à  cœur  la  dignité  et  les  grands .  intérêt 
de  l’Académie.  La  dignité  !  en  écartai 
selon  la  tradition  tout  envahissement  j 
la  tribune  par  la  réclame.  Les  intérêts 
en  n’épargnant  ni  son  temps,  ni  sa  peiii,- 
pour  faire  observer  sans  défaillance  1| 
prescriptions  du  règlement.  Sous  le 
gime  précédent,  on  s’en  était  bien 
que  peu  écarté  sur  divers  points.  Bf 
clard,  en  fonctionnaire  aimable  et  co® 
plaisant,  n’avait  pas  toujours  eu  la  malt 
assez  ferme  pour  maintenir  le  bon  ordj 
de  marche.  Si  les  rapports  des  grandi 
commissions  permanentes  (épidémie 
vaccine,  etc.)  étaient  encore  présenté 
aux  dates  prescrites,  il  en  était  ’ 
autrement  de  certains  autres,  en  pu 
ticulier  des  rapports  de  prix.  D’d 
la  nécessité  (vu  cette  carence)  de  diffén 
la  date  de  la  séance  solennelle  que 
règlement  fixe  au  second  mardi  de  t 
cembre.  Le  croirait-on  ?  De  remise 
remise,  la  séance  de  l’année  1879  àï 
dû  être  reportée  jusqu’au  20  juillet 
l’année  suivante. 

De  longue  date  le  remplacement. è 
membres  décédés  subissait  aussi  des  $ 
lais  fort  exagérés.  Ainsi,  Gibert,  décéi 
le  30  juillet  1866,  n’avait  eu  Hardy  pou 
successeur  que  dix  mois  après  ;  et  11 
bois  (d’Amiens) ,  mort  le  10  janvier  181 
n’avait  été  remplacé  nar  villemn®| 
le  31  mars  1874. 

Par  son  active  intervention,  Berger»! 
eut  tôt  fait  de  remédier  à  ce  désordre  e 
stimulant  le  zèle  de  tous  les  agents 
ponsables. 

Un  autre  point  de  première  impôt 
tance  pour  le  cours  régulier  de  l’Acade 
mie  consiste  dans  îa  confectioniJ 
l’ordre  du  jour.  Que  les  inscriptions 
figurent,  tantôt  nombreuses,  tantôt  çlaii 
semées,  c’est  là  un  fait  normal.  Mai; 
que  la  feuille  entière  reste  blanche*; 
une  éventualité  trop  déplaisante  :pw 
être  acceptée  sans  souci.  Bergeron  n’éta: 
pas  homme  à  s’y  résigner. 

Or,  à  cette  époque,  l’Académie) 
géant  toute  l’année,  ne  prenait  pt 
vacances,  mais  bon  nombre  de  ses  meia 
bres  étaient  loin  de  s’en  priver.  Dej! 
un  grave  déchet  dans  l’occupation  de 
tribune  ;  et,  circonstance  aggravante 
l’article  du  règlement  actuel,  qui  auto 
rise  les  médecins  étrangers  à  y  faire  è 
lectures,  était  encore  inexistant.  Ce  nV 
qu’en  1917  que  cet  article,  inspiré 
Debove  et  voté  par  l’Académie,  fut 
en  vigueur.  Ainsi  privés  d’aliments-^ 
soutien,  on  devine  combien  les  ordres! 
jour  devaient  s’en  ressentir,  jusqu’à;: 
trouver  parfois  menacés  de  famine.  C’e 
surtout  dans  les  dernières  semaines  è 
septembre  et  les  premières  d’octobn 
que  la  pénurie  était  à  craindre. 


(Voir  la  s 
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e  de  la  salle  où  se  tint  le  banquet  de  l’Association  des  Médecins  des  Corps  Combattants,  où  l’o: 
un  grand  nombre  de  personnalités  les  plus  marquantes  du  milieu  médical  parisien. 


[ON  NOÜ/  INFORME  ©UE 

WA  On  a  dit  qu’autre-  l’Hépatrol  à  redouter  plus  que  nous- 

fois  la  France  était  mêmes  le  jugement  dont  ils  nous  me- 

rr_  --  ■■  ...  .  -  —  Bureau  de  la'  Société  Médicale  des  Hôpi- 

■  _  taux.  —  M.  le  profésseu-r  Carnot  remplace 

régie  par  un  pouvoir  absolu  que  tempé¬ 
rait  la  chanson.  C’est  la  Presse  qui,  au¬ 
jourd’hui,  remplace  la  satire  et  qui  doit, 
par  sa  vigilance  et  son  courage,  signaler 
ceux  qui  témoignent  de  quelque  défail¬ 
lance  et  protéger  la  Vérité  contre  les 
assauts  du  mensonge. 

Certes,  la  begogne  n’est  pas  sans  ris¬ 
ques,  elle  est  souvent  ardue  ;  ne  reçûmes- 
nous  pas  des  laboratoires  de  l’Hépatrol 
deux  lettres,  d’injures  et  de  menaces  et 
n’essaya-t-on  pas  contre  nous  des  visites 
brusquées.  Cela  ne  nous  émeut  aücune- 
•  ment.  Nous  accomplirons  notre  tâche 
jusqu’au  bout  parce  que  nous  la  croyons 
juste  et  nécessaire.  ' 

Nous  pensons  néanmoins  que  la  lettre 
suivante,  reçue  des  laboratoires  de  l’Hé¬ 
patrol,  ne  doit  pas  rester  sans  commen¬ 
taires. 

«  iLe  Corps  médical  français,  nous  écrit-oü, 
pouvait  s’enorgueillir  jusqu’à  ce  jour  de  ce  que 
-a  presse  professionnelle  avait  conservé  intacte 

dignité  et  sa  tenue  ‘en  laissant,  à  quelques 
feuilles  de  la  Grande  Presse  le  triste  apanage  de 
leur  spécialité. 

»  Vous  avez  sans  doute  pensé  que  le  moment 
était  venu  pour  vous  de  donner  une  orientation' 
nouvelle  à  votre  Revue  et  'la  lecture  de  .1’  «  In¬ 
formateur  Médical  »  du  14  janvier  nous  a  mon¬ 
tré,  une  innovation,  •  dont  vous  pourrez,  à'  coup 
sûr,  revendiquer  le  parrainage. 

»  Nous  laissons  à  vos  confrères  le  soin  de  vous 
juger  ;  quant  à  nous,  pour  les  raisons  que  vous 
n’ignorez  pas,  nous  attachons  à  votre  geste  la 
même  importance  que  nous  accorderions  à  la 
petite  vengeance  d’un  employé  congédié.  » 


Tout  d’abord,  si  je  suis  venu  d’Amiens 
à  Paris,  il  y  a  trente-cinq  ans,  ce  ne  fut 
pas  pour  être  suisse,  même  chez  M. 
Rolland.  Par  conséquent,  n’ayant  ja¬ 
mais  été  à  la  solde  de  mon  correspon¬ 
dant,  je  ne  puis  que  trouver  saugrenue 
son  allégation  méprisante. 

Peut-être  veut-on  insinuer  que  la  pu¬ 
blicité  de  l’Hépatrol  nous  fut  refusée. 
Nous  n’avons,  ni  de  vive  voix,  ni  par 
écrit,  sollicité'  le  renouvellement,  pour 
1934,  du  traité  de  1933.  L’allégation 
d’un  refus  de  publicité  ne  saurait  donc 
être  invoquée  sans  avoir  recours  à  un 
nouveau  mensonge. 

Il  est  une  orientation  d’esprit  qui 
pousse  certaines  firmes  pharmaceutiques 
a  considérer  pire  que  des  obligés  les 
journaux  médicaux  auxquels  elles  cc  don¬ 
nent  »  de  la  publicité.  Cette  orientation 
est  injuste  et  fâcheuse. 

Si,  dans  quelques  cas,  les  ordres  de 
publicité  sont  accordés  à  telle  ou  telle 
revue  à  cause  de  la  qualité  de  ceux  qui 
la  dirigent  ou  la  rédigent,  c’est  là,  il 
est  vrai,  affaire  de  sentiment  et  de  sym¬ 
pathie  personnelle  et  tout  chacun  est 
juge  de  ses  libéralités.  Ceux  qui  en  bé¬ 
néficient  sont  astreints  moralement  à 
quelque  gratitude. 

Mais,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
il  n’en  est  pas  ainsi.  Il  y  a,  parmi  notre 
presse  professionnelle,  des  journaux  de 
réelle  diffusion  et  d’une  portée  ’  morale 
certaine.  La  publicité  de  ces  périodiques 
est  une  marchandise  comme  une  autre, 
dont  les  industriels  pharmaceutiques 
savent  fort  bien  apprécier  la  valeur.  Et 
s’ils  croyaient  un  instant  que  cette  va¬ 
leur  est  nulle  ils.  se  dispenseraient  vo¬ 
lontiers  de  dépenser  l’argent  qu’elle  leur 
coûte. 

Dès  lors,  ce  serait  faire  offense  à  ceux 
qui  éditent  ces  grands  journaux  médi¬ 
caux  que  de  les  considérer  comme  des 
hommes  à  la  solde  dés  firmes  avec  qui 
ils  sont  en  affaires,  et  de  ne  voir  en  eux 
que  des  employés  congédiés  le  jour  où 
leur  serait  refusée  ja  publicité  dont  ils 
tirent  leurs  ressources. 

Dans  le  cas  présent,  ce  jugement  se¬ 
rait  d’autant  plus  injuste  et  blessant 
que  nous  n'avons  pas  voulu,  ainsi  que 
nous  le  disions  plus  haut,  continuer  à 
faire  figurer  dans  nos  colonnes  la  pu¬ 
blicité  de  l’Hépatrol. 


Notre  correspondant  laisse  à  nos  con¬ 
frères  le  soin  de  nous  juger.  Nous  ne 
redoutons  aucun  jugement.  Les  faits 
que  nous  révélons  dans  ce  numéro,  et 
ceux  que  nous  tenons  encore  à  la  dis¬ 
position  de  ceux  qui  voudront  nous 
juger,  devraient  inciter  les  dirigeants  de 


nacent. 

On  nous  accorde  le  parrainage  de 
l’introduction,  dans  Vlnformatevr  Mé¬ 
dical,  des  méthodes  de  la  grande  Presse. 
Ce  fut  l’originalité  de  notre  formule. 

,  Cette  formule  ne  doit  pas  être  mauvaise 
puisqu'elle  a  été  copieusement  imitée 
d,epuis  que  nous  l'avons  introduite  dans 
la  presse  médicale. 

On  retiendra  de  nos  efforts  que  nous 
avons  été  les  promoteurs  d’un  journa¬ 
lisme  médical  à  base  d’informations 
illustrées.  Les  périodiques,  issus  de  cette 
tendance  nouvelle,  que  nous  voyons 
naître  de  plus  en  plus  nombreux,  sont 
là  comme  une  preuve  dé  la  réelle  valeur 
de  notre  innovation. 

Très  embêtés  de  nous  voir  démasquer 
leurs  méthodes,  les  dirigeants  de  l’Hépa- 
trol  s’efforcent  de  jeter  sur  nous 
l’opprobre  en  insinuant  que  nous  imi¬ 
tons  certains  organes  de  la  grande  Presse 
dans  leur  ;  «  triste  spécialité  ».  Des 
comptes  pourront  leur  être  demandés 
au  sujet  de  cette  insinuation  infâmante. 
Ils  seront  alors  obligés  de  reconnaître 
que  d’aucune  façon,  ni  de  près  ni  de 
loin,  par •  aucun  intermédiaire,  il  n’a  été 
effectuée  de  pression  sur  eux  pour  né¬ 
gocier  quoi  que  ce  soit  qui  puisse  leür 
permettre  de  justifier  une  telle  appré¬ 
ciation. 

Ce  serait  vraiment  trop  commode  si, 
lorsqu’un  journal  fait .  les  révélations 
qu’il  croit  nécessaires  à  la  salubrité  mo¬ 
rale,  ceux  qui  sont  visés  n’avaient,  pour 
se  disculper,  qu’à  accuser  ce  journal 
d’.  «  avoir  voulu  les.  faire  chanter  ». 

La  presse  n’a  pas  comme  unique  be¬ 
sogne  de  tresser  des  couronnes  et  de 
distribuer  •  des  informations  d’une  déses¬ 
pérante  neutralité.  La  Gazette  de  Fran¬ 
ce,  il  y  a  trois  siècles,  ne  faisait  connaî¬ 
tre  que  les .  événements  des  Cours.  Le 
rôle  des.  journaux  est'  tout  autre  à  pré¬ 
sent.  C’est  à,  eux  qu’il  appartient  de 
.faire  l’Opinion.  -Et  pour  atteindre  ce- 
but  il  faut  avoir  le  courage  de  tout  dire. 

Le.toqt,  de  la,  grande  Presse  dont  parle 
notre  correspondant,  avec  l’ignorance 
qu’ apporte  un  aveugle  en  parlant  des 
éfoiles,  est  précisément  de  taire  trop  de 
choses  et  de  fausser  ainsi  l’opinion  pu¬ 
blique.  De  temps  en  temps,  elle  se  laisse 
aller,  comme  ces  tout  derniers  jours,  à 
révéler  certaines  turpitudes,  mais  elle 
ne  s’y  résigne  que  contrainte  et  forcée. 
Et  qui  est-ce  qui  l’v  force,  si  ce  n’est  les 
journalistes  courageux  qui,  s’échappant 
du  troupeau  docile  et  bêlant,  révèlent 
des  faits  que  la  consigne  était  de  taire  ? 


Journaliste  par  vocation,  j’ai,  après 
avoir  appartenu  à  cette  grande  Presse 
où  me  renvoie  avec  mépris  mon  corres¬ 
pondant,  concentré  mss  efforts  pour 
créer  un  journal  professionnel  vivant, 
fort,  indépendant.  J’ai  trouvé,  dans  ma 
tâche  ardue,  des  concours  précieux,  des 
encouragements  qui  m’ont  aidé  aux 
heures  de  découragement  dont  personne 
n’est  exempt-  Je  n’ai  aucune  ambition, 
je  n’ai  même  pas  voulu  être  décoré  ;  je 
n’ai  pas  de  famille  et  ne  désire  aucun 
des  biens  de  ce  monde.  Je  n’ai  aucun 
goût  dispendieux  et  le  spectacle  du  cir¬ 
que  suffit  à  ma  joie.  Je  ne  fréquente  ni 
les  établissements  de  luxe,  ni  les  prin¬ 
cesses  du'  putanat.  Mais  j’ai  un  vice,  un 
seul,  il  est  très  dangereux  :  j’aime  la 
vérité,  je  suis  franc-picard.  Et  là  où  je 
trouve  l’hypocrisie  et  le  mensonge,  je 
leur  livre  bataille.  Je  trouve  à  cette 
tâche  ingrate  une  joie  sans  bornes. 

Et  voilà  pourquoi  je  me  suis  occupé  de 
l’Hépatrol. 

(Voir  page  51.  J.  CRINON. 


Société  de  Laryngologie  des  Hôpitaux  de  Paris 

A  la  suite  d’élections,  le  foureau.de  la. So¬ 
ciété  est  ainsi,  constitué  pour  1934  : 

Président,  M.  .1.  I.e  Mée  ;  Vice-président, 
M.  Caboche  ;  Secrétaire  général,  M.  .T.  Rou¬ 
get  ;  Trésorier,  M..  A.  Bloch  ;  Secrétaire  an¬ 
nuel,  M.  R.  Caüssé. 

M.  le  docteur  Rosster  vient  d’être  élu  mem¬ 
bre  'titulaire:  MM.  les  docteurs  Proiby  et 
Mayoux  (de  'Lyon).  Roz.ter  (de  Pau),  Bo-ugen 
(de  Saint-Brieuc),  Lanouge  et  A.  M-assier  (de 
Nice)  ont  été  élus  membres  correspondants 
nationaux. 


M.  le  Docteur  Pierre  Bazy 

QUI  VIENT,  DE  MOURIR 


Une  re-guête  a  été  présentée  par  MmB  lé  doc¬ 
teur  J-ousset  en  vue  de  transférer  à  son  nom 
(.une  autorisation  accordée  antérieurement  à 
son  mari. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊUOS’ 


B  R  O  D  V 


■  Des  lettres  de  MM.  léis -préfets  du  Loiret,  de 
■la  Moselle  et  dé-  Meurthe-et-Moselle, . signalant  : 
le  premier  un  cas  de  méfiingita  cérébro-spina 
'le,  le  second:une  .épidiéteie  de  fièvre'  pair-aty-. 
iphoïde,  le  troisième  un. -Chs  d-e  fièvre  -ondulante 
constatés  dams  fies  -cO'mifrüûeB,  de /TeuRs  dépar¬ 
tements-  '  V  '.'./T  . 


LENIFORME 


-.Une  demande  ai  été  formée  patr  lés -Btablis- 
, serments ,  Byla  en  vue  d’ètiè:’ autorisés  à-fabri- 
quer  un  .extrait  d>e  foie  de  veau  frais  injecta* 


Une  demande  -  a  été  faite  par  *M.  Cunÿ,'  a,u 
n-om  des  Laboratoires  Gar-rion  et  CiB,  corïcer- 
nant  la  fabrication  d’un! extrait  injectable  dé 
lobe  postérieur ;. d’hypop-hyse. 

CHAMPAGNE  l*r  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propr'%  CUMIERES-EPERN  A  Y,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 

Une  demande  a  été  faite  pat  les  Laboratoi¬ 
res  Débat  en  vite  d’être  autorisés  4.  -fabriquer 
deux  bouillons-vaccins  -contré  les  affections 
intestinales. 


GALAGENOL 


MM.  les  'docteurs  Ledoux-Lebard  -et  Wein¬ 
berg  ont  fait  savoir  à  l’Acad;émie  qu’ils  étaient 
.candidats  à .  la  placé  dé  membre  titulaire  de- 
i venue  vacante  dans  la  IVe  Section  ( Sciences 
bioloijitiues,  -etc.).  .  .' 

Z  O  MJ  N  E 

M.  le  Ministre. dé  ’la  Santé  publique  a  adirés-’ 
;,sé  à  l’Académie  : 

i  Des  lettrés  de  MM.  les.  préfets  de  l’Eure,  de 
! Meurt-h-e-etrMoselle,  de  là  Savoie,  de  Seine-et- 
iOise  et  de  la  Vendée  -signalant  des  «cas  de  po¬ 
liomyélite  déclarés  dan-s  des  communes  de 
leurs  départements. 

;  Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l’Indre, 
id-e  -la  Haute-Marne  et  de  Seih-e-et-Oiseconc-eir- 
inant  dés  .cas  de  diphtérie  signalés  dans  leurs 
(départements, 

!  Une  note. de  M.  1-e  préfet  dë  la  Marne  sur  un 
cas  de  variole. constaté  dans  une  -commune  de 
Ison  département'.- 


à  la  présidence .  M.  le  professeur  Claude  ;  M. 
le  professeur  Sergent  est.  vice-président  ;  M. 
Rivet,  -secrétaire  général  ;  MM.  Decoùrt  -et 
Bariéty,  secrétaires  des  séances. 

PILULES  DEBOUZY 


Le  bureau  de  l’Académie  de  médecine  est 
ainsi  -constitué  pour  1934  :  Président,  M. 
Walther  ;  vice-président,  -m.  Sired-ey  ;  -secré¬ 
taire  général,  M.  Achard  ;  secrétaire  annuel, 
M.  Brouârdel  ;  trésorier,  M.  Jules  Renault. 

-Le  Conseil  d’administration  comprend,  ou¬ 
tre  tes,  cinq -membres  d-u  bureau,  M.  Roussy, 
doyen  de  ■  la  Faculté  de  médecine,  et  MM. 
Dopte-r  et  Darier,  -membres  annuels  élus.  . 


S I  Ll  PL  ASTI  NE 


Le  bureau  de.  la  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie  est  ainsi  composé  pour  1934  : 

M  Georges  Labey, .  -président  ;  M.  Pierre 
Fredet,  vice-président  ;  MM.  Jean  Berger  et 
P.  Maure,  secrétaires  annuels. 

MM.  (Toupet  et  Basset-  ont  été  maintenus 
dans  leurs  fonctions  de  trésorier  et  d'archi¬ 
viste. 

M.  Proust  e-st  .s-e'er-étaire  -général. 

CHEF  DE  CUISINE  chériche  place  dans 
une  clinique.  Bonnes  références.  Certificat 
de  lî  ans.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

Le  Conseil  de  -la  Faculté  a  présenté  les 
professeurs  Weill  et  Schoeffe-r  comme  mem¬ 
bres  du  Conseil  de  J'ÎÜniversit-é;  en  rempla. 
cernent  des  pr-ofèssêtirs  débiissiofi-naire-s  Ni- 
(doux  -et,  Belloçq.  ;  !  ,  . 

Un  -concours  pour  la  nomination  à  six 
places  'de  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 
■sera  ouvert  le  lundi  26  février  1934,  à  8  b.  30. 

Le-s  -candidats  seront  avisés  ultérieurement 
du  lieu  de  l’é-pre-uve  -écrite  anonyme. 

•  MM.  les  -Docteurs  en  médecine  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
Bureau  du  Service  de’  santé  de  T  Administra¬ 
tion  .de  T  Assistance  publique,  de  14  heures 
à  17  heures,  du  lundi  22  janvier  -au  1-undi  5 
février  inclusivement. 


THË0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 

Après  'avoir-  déféré  au  Conseil  d’Etat  -1-a 
pérennisation  d”un  .  chargé  de  cours,  M. 
Humbert,  -établie  dans  dés  conditions  qui,  à 
l’épbque,  suscitèrent  -cert-airls  incidents,  ,1e  ' 
Conseil  de  la  Faculté'  de  Strasbourg  e-st /eve- 
nu-  sur  sa  décision  à  la  majorité  des 'voix 
et. à  retiré  .le  pourvoi. 

MICTASOL 

L’Association  des  Etudiants  -en  Médecine 
de  Paris,  ancienne  section  de  -médecine  de 
TA.  G.  des"  'Etudiants,  dont  l'autonomie  mmà 
-raie  -et  financière  -a,  -été'  reconnue: -  le  14,  né; 
vembr-e  1933  et  qui  s’est-  déclarée  eh  -associa¬ 
tion  le  28  novembre  1933,  informe  les  '&ÿjSS 
di-ants  -en  médecine  que,  par  suite  d’un 
a-oeord  avec  TA.  G.,  elle  mer  à  leur  disf-osi 
tion  Tes  locaux  e-t  .instruments  -de  travail  de 
Tancie-n&e  'section,  ainsi  crue  des  ■  salles  dèù 
conférences'  pour  les  -coritérenciers  -.d’ extern;  t 
-et  d’int  ernat.  Ell-e  in  ferme  en  outre  MM.  les 
Médecins'  qu’ell-e.  est  à  leur  disposition  pour 
leur  fournir  des  -remplaçants.  Enfin,  elle  de¬ 
mande  à  MM.  les  Directeurs  de  laboratoires 
qui,  désireraient  organiser  des  visites  de  le 
lui  faire  savoir.  Nous  rappelons  que  son 
sièg-e  social  -est  13,  rue  de  la  Bûche-rie,  té-l’é- 
-phohe  Odéon  65-74,  de  14  h.  30  à  18  h.  30 

L’Association  française  d.  s  femmes  méde-  . 
«dns,  a  -tenu  sa  réunion  ami:-a’e  le  23  janvier, 
à  l’hôtel  Louvois.  ' 

Pour  tous  renseignements  s’adresser'  à  la 
secrétaire  générale,  Mme  Ca-us-sé,  81,  rue  des 
Saints-Pères,  Paris  (VIe). 
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LENIFORME 
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SOUVENIRS  ACADEMIQUES 

{Suite  de  la  page  21 


Alors,  que  fit  Bergeron  ?  Il  se  cons¬ 
titua  une  sauvegarde.  Comme,  parmi  les 
assistants  fidèles,  il  s’en  trouvait  quel¬ 
ques-uns  très  capables  de  parer,  sans 
délai,  à  une  carence,  il  s’assura  leur  con¬ 
cours.  Parmi  ces  aimables  secouristes,  le 
plus  notoire  était  un  démographe  dénué 
d’éloquence,  mais  d’une  fécondité  à 
toute  épreuve.  Pour  Lagneau,  en  effet, 
cc  la  mortalité  des  soldats  et  marins  dans 
les  colonies  ;  le  surmenage  de  l’esprit  et 
la  sédentarité  dans  les  écoles  ;  la  démo¬ 
graphie  de  la  diminution  ou  de  l’accrois¬ 
sement  des  familles,  etc.,  etc.  »  étaient 
des  thèmes  (après  additions  et  soustrac¬ 
tions)  à  beaux  pourcentages. 

Un  physiologiste,  le  Toulousain  La- 
borde,  était  aussi  un  secouriste  de  va¬ 
leur.  En  exerçant  des  «  tractions 
rythmées  de  la  langue  »  sur  un  chien  en 
expérience,  il  avait  eu  la  sagacité  d’y  re¬ 
connaître  un  puissant  réflexe  de  revi¬ 
viscence  ;  et,  naturellement,  il  aimait  à 
le  rappeler  sans  omettre  les  commen¬ 
taires.  En  ce  sujet,  d’ailleurs,  son  succès 
fut  tel  que  les  tractions  rythmées  de  la 
langue  sont  devenues  une  opération  vul¬ 
gaire,  appliquée  aux  asphyxiés  de  tous 
genres.  A  l’aide  d’autres  expériences,  il 
a  fait  connaître  aussi  les  divers  degrés  de 
toxicité  de  l’alcool. 

Est-il  besoin  de  dire  que,  sans  appar¬ 
tenir  au  groupe  des  secouristes,  lors¬ 
qu’un  membre  de  l’Académie  s’inscri¬ 
vait,  en  cas.  de  disette,  pour  une  com¬ 
munication,  sa  démarche  était  joyeuse¬ 
ment  accueillie  par  Bergeron.  Et  quand 
il  s’en  suivait  une  discussion,  l’accueil 
n’était  que  plus  vif.  C’est  ce  qui  m’ad¬ 
vint  un  certain  jour  où,  revenu  de  ma 
villégiature,  je  présentai  un  travail  que 
j’y  avais  composé.  Et  ce  travail  (1)  fut 
argumenté  assez  longuement.  Bergeron 
me  sut  gré  de  mon  opportune  interven¬ 
tion. 

Grâce  à  sa  prévoyance  et  à  l’efficacité 
de  son  action,  Bergeron  parvenait  ainsi 
à  éviter  tout  chômage  de  la  tribune  ; 
aucune  séance  ne  restait  blanche.  Cette 
préoccupation,  incessante  à  certaine  épo¬ 
que  de  l’année,  finit  par  lui  inspirer  une 
grande  innovation  à  réaliser  :  celle  d’une 
période  de  vacances  comprenant  les  mois 
d’août  et  de  septembre.  Et  à  ce  sujet  il 
obtint  très  facilement  gain  de  cause.  Dès 
l’année  1901,  ce  nouvel  article  du  règle¬ 
ment  était  appliqué. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  d’une  autre 
question  bien  plus  importante  que  celle 
des  vacances  :  le  transfert  de  l’Académie 
dans  un  édifice  approprié  à  ses  besoins. 
Pour  la  résoudre,  que  de  difficultés,  de 
démarches,  d’atermoiements  !  Et  quand 
on  fut  sur  la  voie  d’une  solution,  com¬ 
bien  encore  il  fallut  presser  les  exécu¬ 
tants  d’être  plus  alertes  en  leur  beso¬ 
gne  !  A  cette  tâche,  Bergeron  se  dépensa 
sans  compter.  Mais,  quand  enfin  le  suc¬ 
cès  fut  acquis,  hélas  !  il  n’était  plus  de 
ce  monde.  Il  ne  put  en  bénéficier  et 
s’en  réjouir,  pas  plus  que  de  son  article 
des  vacances.  Il  avait  succombé  le  5  dé¬ 
cembre  1900. 

De  vacances,  il  n’en  prenait  jamais. 
Cependant,  autant  sinon  plus  qu’à  tout 
autre,  elles  lui  eussent  été  fort  utiles. 
En  cas  d’extrême  fatigue,  il  se  conten¬ 
tait  d’un  très  mince  diminutif.  Comme 
moyen  de  délassement,  il  se  rendait  vo¬ 
lontiers  au  bourg  de  Pierrefonds,  pour 
y  vivre  48  heures  dans  l’atmosphère 
calme  et  oxygénée  de  la  forêt  de  Com- 
piègne.  En  hiver,  où  de  telles  excursions 
n’étaient  pas  de  mise,  c’est  au  théâtre 
du  Palais-Royal  qu’il  allait  passer  quel¬ 
ques  soirées,  pour  s’y  égayer  des  farces 
et  des  tirades  à  gros  sel  de  Gil  Pérès. 

En  son  apparente  gravité,  Bergeron 
n’inspirait  ni  la  froideur,  ni  la  mélan¬ 
colie,  car  il  ne  dédaignait  pas  la  bonne 
humeur.  Comme  médecin  d’un  hôpital 
d’enfants  (hôpital  Sainte-Eugénie,  devenu 


(i)  Du  méphitisme  de  l’air  comme  cause  de  sep¬ 
ticémie  (le  ier  mars  1892). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 

hôpital  Trousseau),  il  savait  faire  bon 
visage  à  ses  jeunes  malades.  Il  aimait les 
enfants  pour  qui  il  dépensa  une  grande 
partie  de  son  activité.  C’est  à  lui  qu’est 
due  l’institution  des  sanatoriums  et  des 
hôpitaux  marins  pour  enfants  chétifs, 
anémiés,  rachitiques.  A  ces  utiles  créa¬ 
tions  qu’il  aimait  à  visiter  chaque  an¬ 
née,  il  resta  foncièrement  attaché;  jus¬ 
qu’à  sa  dernière  heure. 

La  médecine  infantile,  d’ailleurs, 
n’absorbait  pas  toute  sa  pratique  qui, 
pour  une  part,  s’étendait  aussi";  aus 
adultes.  Dans  cette  classe,  il  comptait 
même  des  clients  de  première  marque. 
Les  présidents  de  la  République  Grévy 
et  Félix  Faure  furent  du  nombre.  ",  Ses 
avis,  comme  grand  consultant,  n’étaient 
pas  non  plus  toujours  négligés. 

De  ses  écrits,  Bergeron  n’a  publié  au¬ 
cun  volume  ;  mais,  par  leur  réunion,  ils 
en  formeraient  aisément  plusieurs  d’une 
honnête  corpulence.  Presque  tous  sont 
relatifs  à  la  pathologie  infantile,  à  l’hy- 
giène  publique  et  aux  éloges  d’académi- 
ciens  défunts.  En  sa  qualité  de  membre, 
puis  de  vice-président  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène,  il  est  l’auteur  d’un  très 
grand  nombre  de  rapports  sur  les  ques¬ 
tions  les  plus  diverses.  Quant  à  ses 
Eloges,  tous  d’une  réeffe  valeur,  on  peut 
les  tenir  pour  des  modèles  qui  se  recom¬ 
mandent  par  l’élévation  de  la  pensée, 
l’esprit  critique  et  la  correction  du  style, 

En  somme,  et  sans  insister  davantage 
sur  les  mérites  de  cet  homme  de  bien 
que  fut  Jules  Bergeron,  disons  avec  le 
professeur  Vallin  que  «  partout  où  il  a 
passé  :  à  Y  hôpital,  à  Y  Acad.êmie,  au  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène,  à  VŒum 
des  Hôpitaux  marins,  à  la  Société  ^: 
T empérance,  à  la  Revue  d’ Hygiène,  etc,, 
il  a  laissé  les  sympathies,  les  souvenirs 
reconnaissants  et  la  haute  estime  que 
méritent  un  grand  talent,  un  grand  ca¬ 
ractère  et  un  grand  cœur  ». 

[A  suivrel. 

AVIS  DE  VACANCE 

d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 

La  vacance  de  directeur  du,  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Cambraii|H 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.500  francs îM 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  joiirfS 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (directioiM 
l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  tou! 
titres,  justifications  ou  références,  ainsi  qu’p 
extrait  de  leur  acte  de  naissance. 


INDEX 

|  THÉRAPEUTIQUE 


U  1 IH  ni  PII  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 

UAI  AllLLlIl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  dosée! 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  -00 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS  « 
ETAIN  (Meuse) 


THÊ0SALV0SE  f,,nîai| 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée- 
Barbiturique.  Cafêinée,  lithinée,  phosphatées 


VANADARSINE  (Arséniate  de  VanaditjB  fl 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  tlierché-lj 

PARIS 


_  _ _ _  physiques  et 

lant  -de  l'activité  cérébrale.  Convaleseenc- 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  h  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


CIRAI)  IHWI5L  Imprégnation  gaïacolée g 
0ÜUII  ItUmil  hautes  doses  sa;;  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  Voies  respiratoires^ 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire;  J 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures,  fa 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ciq,  10,  iu». 
Crillon.  Paris  (IV). 
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.._•=*  AU  SUJET  D’UN  ETAT  CIVIL 

Des  inconvénients  qui  peuvent  résulter 
de  ressemblances  trop  vives 

L’Hépatrat  est  un  produit  allemand,  à  court  d’idées.  Or,  comparez  ci-contre 
constitué  par  de  l’extrait  de  foie  et  uti-  les  dessins  rapprochés  des  lettres  utili- 
lisé  pour  réaliser  le  traitement  de  Wip-  sées  pour  les  deux  produits  ;  on  ne  peut 
pie.  C’est  la  Nordmark-Werke,  de  Ham-  se  défendre  de  leur  trouver  un  petit  air 
burg,  qui  fabrique  l’Hépatrat,  et  c’est  de  famille. 

la  firme  Nanning’s  dé  La  Haye,  ainsi  Mais  ce  ne  serait  là  que  peu  de  chose 


NORDMARK-WERKE 


,^;v 


statigen  den  Empfang  I^rer  w.  Zuschrift  vom  2 
d . danken  verbindlichst  für  das  Interesse,  *  el 
t-Pràparaten"  en t ge  genbri ngen . 


bitten  Sie  hoflicl 


r  empfehlen  uns  Ihnen  u 


n  Kenntnis  zu  nehraen,  das s 


t  vorzüglicMn  Hoohaohtung 


Voici  la  traduction  de  la  lettre  ci-dessus  .: 

Nous  AVONS  SIEN.  REÇU  VOTRE  HONOREE  LETTR£."oU  23  COURANT  ET, 
VOUS  REMERÇIONS  BIEN  POUR  L’iNTÉRÊT  QJUË  .VQgS  PpRTEZ A  NOTRE  PRÉPA-. 
RATION  «  HÉPATRAT  ».  NOUS  AVONS  l’ HONNEUR  DE,  ÿOU?  PAIRE  CONNAITRE 
QUE  NOUS  SOMMES  REPRÉSENTÉS  EN  HOLLANDE  PAR  LA  Fl.RME 

N.  V.  Dr  H.  Nanning’s  PharmaçeutischXÎhemisché 
Fabriek,  DEN  HAAG,  Korte.Poten,  7,  . 

ET  NOUS  VOUS  PRIONS  DE  VOUS  ADRESSER  A  ELLE,  CONCERNANT  LES  LIVRAI¬ 
SONS  D’  «’HÉPATRAT  ». 

Quant  a  votre  est  imée  demande  de  prendre  la  représentation  de 

NOS  INTÉRÊTS  EN  HOLLANDE,  NOUS  NE  POUVONS  ^MALHEUREUSEMENT  PAS  LA 
PRENDRE  EN  . CONSIDÉRATION. 

Nous  vous  prions  d’agréer,  Monsieur,  nos  salutations  et  notre 

PARFAITE  CONSIDÉRATION  ^ 


qu’eri  fait  foi  la  lettre  reproduite  ci- 
contre  qui  en  a  le  dépôt  en  Hollande.  . 

C’est  aux  Etablissements  Nanning’s, 
que,  de  l’aveu  même  des  intéressés,  se 
ravitaillent,  en  extrait  de  foie,  les  pro¬ 
priétaires  de  l’Hépatrol.  On  nous  con¬ 
cédera  que,  pour  obvier  aux  commen¬ 
taires,  on  eut  été  mieux  inspiré  en  se 
ravitaillant  ailleurs. 


L’Hépatrat  est  un  produit  similaire  à 
l’Hépatrol,  comme  matière  première, 
comme  présentation  magistrale  et  com¬ 


me  but  thérapeutique.  Il  eut  été  sage, 
dès  lors,  pour  éviter  tout  rapprochement 
tendancieux  de  s’éloigner  le  plus  possi¬ 
ble  du  dessin  utilisé  par  l’Hépatrat  pour 
sa  vignette  commerciale.  Les  dessina¬ 
teurs  de  lettres  ne  sont  pas,  en  France, 


s’il  n’y  avait  pas  la  similitude  complète 
entre  les  dépliants  publicitaires  de  l’Hé¬ 
patrol  et  ceux  que  l’Hépatrat  emploie 
en  Espagne. 

La  première  page  dé  ces  deux  dé- 


Dhyiloioale  mlcroicoDlaue 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


B  PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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Thérapeutique  nouvelle 
des  états  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DELACHOUNE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE'.  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE  6-G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


. .  1  . . . 


pliants  est  percée  d’une  même  fenêtre 
ronde.  Si  vous  tournez  cette  première 
page,  vous  apercevez  ün  dessin,  en  par¬ 
tie  entrevu  par  la  fenêtre  dont  nous 
venons  de  parler  et  nue  nous  reprodui¬ 
sons.  Ces  'dessins,  d’une  signification 
d’ailleurs  mystérieuse,  sont  exactement 
superposables  dans  ces  deux  dépliants 
appartenant  l’un  à  l’Hépatrol,  l’autre  à 
l’Hépatrat. 

(Voir  la  suite  vage  6) 


îlna  mœada 


A  GAUCHE,  LA  PREMIÈRE  PAGE  û’UN  DÉPLIANT  PUBLICITAIRE  DE  L’HÉPATROL. 

Adroite,  la  première  page  d’un  dépliant  publicitaire  de  l’Hépatrat,  pour  les  pays  de  langue 

ESPAGNOLE. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  do  D'  N.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16- J  ,1  tout.,  n.rmuln. 
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CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36 ,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


Qui»®* 
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SOLUBLE 


idopté  par  Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  I1  Hyaiène  et  des  Colonies 


Des  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  ressemblances  trop  vives 

(Suite  et  fin  de  la  page  S) 


A  qui  peut-on  faire  croire  qu’il  s’agis¬ 
se  là  simplement  d’un  effet  du  hasard, 
soit  dans  le  format  du  dépliant  publici¬ 
taire,  soit  dans  ces  illustrations.  Et 
comment  expliquer  que  la  Nordmark, 
de  Hamburg,  accepte,  sans  récriminer, 
qu’un  produit  français  concurrent  ait  eu 
l’initiative  de  copier  aussi  servilement 
sa  publicité  ? 

Nous  ajouterons  que  l’Hépatrat  et 
l’Iîépatrol  ne  se  font  pas  concurrence 
sur  les  marchés  nationaux.  G’est  ainsi 


louable,  vous  l’induisez  en  erreur, 
quelle  confiance  aura-t-il  dès  lors  pour 
le  reste  de  ce  produit  ? 


Il  nie  semble,  que,  répondant  à  un 
vœu  qui  à  été  maintes  fois  exprimé,  et 

cd  la&ütatacUy 

del  hiçado  muestca 


tentaculaires  liapper  les 
s  élaborent  les  UlgUientS 


como  las  células  estrelladas  de  Kupffer  en  el  interior 
del  acino  hepâtico  mediante  movimientos  polipoi-  $•. 
deos  atrapan  glôbulos  rojos  y  a  expensas  de  éstos 
elaboran  hèmoglobina,  materias  colorantes  biliares  V 
y  pigmento  hepâtico. 


hépatiaues. 

A  GAUCHE, -LA  DEUXIÈME  PAGE  D*UN  DEPLIANT  PUBLICITAIRE  DE  l’HÉPATROL. 

Adroite,  la 'deuxième  page  d’un  dépliant  de  l’Hépatrat.  pour  les  pays  de  langue  espagnoi 


que  l’Hépatrat  se  vend  en  Allemagne, 
en  Espagne,  en  Hollande,  et  que  l’Hé- 
patrol,  à  l’exclusion  de  l’Hepatrat,  se 
vend  en  France,  en  Belgique,  en  Italie, 
en  Roumanie  et  en  Egypte.  - 

f  *  ' 

Il  est  encore  d’autres  éléments  --  plus 
sévères  —  de  conviction  que  nous  pour¬ 
rions  verser  au  débat,  mais  ceux  que 
nous  avons  apportés  sans  aucune  pas¬ 
sion,  d’une  façon  tout  à  fait  objective, 
parlent  assez  d’eux-mêmes  pour  que 
nos  lecteurs  puissent  se  faire  une  opi¬ 
nion  sur  l’état  civil  du  produit  qui 
nous  occupe. 

Est-ce  à  dire  que  nous  faisons  à  tel  ou 
tpi  produit  un  grief  sévère  dè  son  origi¬ 
ne  étrangère,  certaine  ou  probable  ? 

Nous  tenons  à  préciser  que  nous 
n’avons  aucun  parti  pris  systématique 
contre  les  produits  étrangers.  Nous 
l’avons  dit  souvent  à  cette  place  :  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  guérir,  il  ne  faut  pas  pra¬ 
tiquer  un  nationalisme  outrancier.  Il 
est  complètement  indifférent  au  malade 
d’être  soigné  avec  un  produit  français 
ou  un  produit  étranger.  Ce  qu’il  désire, 
et  si  nous  étions  à  sa  place,  nous  le  dési¬ 
rerions  de  même,  c’est  être  guéri.  Mais 
le  médecin  doit  absolument  connaître 
de  l’origine  vraie  du  produit  qu’il  em¬ 
ploie,  comme  il  ne  doit  rien  ignorer  de 
sa  composition  et  de  son  activité. 

.Si  vous  ne  dites  pas  toute  la  vérité  sur 
ce  point,  si  sciemment,  dans  un  but  peu 


tout  récemment  encore  au  Congrès  <|§ 
Thérapeutique,  on  doive  combattre,  dans 
la  préparation  et  le  commerce  des  spé¬ 
cialités,  une  trop  grande  liberté  qui; 
pourrait  nuire  au  prestige  de  l’industrie 
pharmaceutique  française. 

D’ailleurs,  ils  sont  de  plus  en  plufi 
nombreux  ceux  qui  l’ont  compris,  sur-' 
tout  en  ce  qui  concerne  la  préparation' 
en  quantités  industrielles  des  produit^ 
biologiques.  I^es  firmes  sérieuses  s’efforsi 
cent,  par  des  cônlrôles  sévères  et  répef 
tés,  —  qu’elles  voudraient  obligatoires» 
pour  tous,  —  de  donner  au  médecin  trai¬ 
tant  une  certitude  de  qualité  et  de  mel 
surè  concernant  les  produits  qu’elles-' 
mettent  à  sa  disposition. 

Que  deviendraient  ces  garanties  dé 
plus  en  plus  indispensables  si  1" indus-' 
triel  se  laissait  aller  jusqu’à  cachet 
l’origine  réelle  de  ses  produits  ? 

On  a  créé  récemment  un  syndicat  de 
l’industrie  biologique  ;  ce  n’est  certaia 
nement  pas  dans  un  but  gastronomique» 
ni  seulement  pour  dresser  des  banièiTSj 
douanières  ou  négocier  des  échangé® 
commerciaux,  c’est  aussi  pour  faire  réj. 
gner,  dans  cette  industrie  nouvelle  et 
délicate,  une  atmosphère  de  confiance» 
et  de  sincérité.  Si  nous  avons  réussi  | 
éveiller  son  attention  sur  ce  poinl  part® 
cuber  du  véritable  état  civil  de  c< 1  lainsjP 
produits  vendus  en  France,  nous  auronli 
la  sensation  d’avoir  fait  une  œuvre  sai¬ 
ne,  et  par  conséquent  de  n’avoir  pas 
perdu  notre  temps.  j  CRINQnJB 


“  l'Informateur  Mélical”  reid  visite  i  ses  ks  :  LES  LABORATOIRES  A  RANSON 


çjl  n’y  a  rien  de  plus  réconfortant,  à  l’épo 
•  Jl  que  où  nous  sommes,  que  le  spectacle  de 
jf  l'effort  persévérant  mis  au  service  de  la 
04  conscience  professionnelle.  Ce  spectacle  vous 
frappe  au  visage  lorsqu'on.  pénètre  dans  les 
;  .laboratoires  .  modernes  que  vient  d’élever  M. 

■  Albert  Ranson  pour  la  fabrication  et  l’ex- 
:;.ploiitation  des  spécialités  qui  portent,  en 
'ç.même  temps  que  son-  nom,  la  marque  de  son 
savoir  et  de  sa  probité. 

Chez  cet  homme  du  Nord  qu’est  M.  Ranson, 
au  front  large,  au  masque  volontaire,  point 
de  morgue  ni  de  vaine  exhubérance.  On  sent 
qu’il  va  vous  parler  avec  franchise  et  net¬ 
teté. 

Dans  son  langage'  concis  perce  le  Souci  de 
ne.  rien  laisser  dans  le  clair /  obscur  où  so 
réfugient  volontiers  le'imensonge.  et  la  rusa 
,  marchande.  Aussi  le  compte  rendu  de  .  la 
visité  que  nous' lui. limés  oette.  semaine  ést-ü 
Epour  nous  besogne,  agréable  et  faéile. 

•  «  Vous  voulez  me  confesser,  me  dit-il,  en 
réponse  à  une  detoapdë  téiépiioniqiue  de -rem 
dez-vo-us.  Hii  bien  .soit.  Mais  ce  lie  sera  pas 
long,  n’est-ce  pas  ?  Et  venez  de  très-  bonne 
heure.  »  Et  alors  que  le  personnel  des  labo¬ 
ratoires  qui  .portent  r  son  non;  prenait  "  .«on 
travail  dans  le  bourdonnement  de§  équipes  qui 
se  mettent  avec  jéie  à  leur  tâche,  nous  sur¬ 
prenions  M.  A.  Ranson  dans  la  modeste 
pièce  qui  ressemblé  davantage  .à  un  poste 
de  commandement  qu’à  un  bureau  dé -  pa¬ 
rade.  .'  v 

;  «  Je  veux,  nous  déclare  M.  Ranson,  qu’au 


bantes  commencées  en  1913  et  confirmées 
ultérieurement,  ■  il  s’est  .rendu  compte  qu’il 
ne  peut  pas  y  avoir  d'assimilation  et  de 
fixation  du  calcium  dans  les  tisses  sans  l’in- 
tervémtion  des  glandes  endocrines  eit  plus 
spécialement  des  parathyroïdes. .  ■>  • 

Les  magnifiques  résultats  obtenus  chez 
l’homme,  dans  de  nombreux  états  patholo-; 
glques  où  la  reminéralisation  esit  indispen¬ 
sable,  ont  prouvé  le.  bien-fondé  de  cette 
.  thèse  et  ont  rapidement  convaincu  le  corps 
médical  de  l’efficacité  de  la  formule  théra¬ 
peutique  qui,  en  est  dëcôulée. 

Le  docteur  Guersant  s’est  aussi  montré  en 
quelque  sorte  Un  novateur,  puisque  les 
nombreux  travaux  *. poursuivis  dans  oes  der¬ 
nières  années,  par  les  savants  du  monde 
entier,  sur  lé  calcium  dans  l’ organisme, 
n’ont  fait  que  confirme#  1’o.pihion  qu’il  a  le 
premier  soutenue.  C’est  là  un  bel  exemple 
des  résultats  quea§ëut  atteindre,  dans  l’or¬ 
dre  scientifique,  uft  chercheur  modeste,  mais 
instruit,  persévérant  .et  doué  de1  bon  sens. 


Depuis  lor,s,  sous  l’énergique  impulsion  de 
collaborateurs  éclairés-et  avec  l'aide  des- 
personnalitéis  scier,  ti!'i'q-ùÇs  les  plus  qualifiées, 
la  préparation  dé  '  ropocalcium  n'a  'cessé  de 
s’améliorer  et  de-  ,se.  'perfectionner.  Dès 
l'apparition  de  l’eTgostérine  irradiée, v  .  il  a 
•étç  .possible,  de. réaliser  la  première  associa: 
tioh  vitamiino-'endocrino-minérale  permêltant. 
une  reminéralisation  intégrale,  quelle  que 
soit  la  cause  de  la  déficience  org  inique.  Car 


il  ne  suffit  pas,  comme  on  l’a  proposé, 
d’apporter  aux  malades  de  l’ergostérine 
irradiée  pour  obtenir  une  meilleure  utilisa¬ 
tion  du  calcium.  Les  travaux  de  Hess,  con¬ 
firmés  d’ailleurs  par  les  nôtres,  ont  établi 
que  l’intervention  des  parathyroïdes  est  in¬ 
dispensable  -pour  obtenir  un  résultat  favora¬ 
ble  avec  l’ergostérine  irradiée.  C’est,  pour¬ 
quoi  l’ôpooalcium  irradié,  qui  correspond  à 
cette  notion  essentielle,  demeure  le  plus 
actif  de.s  reminéralisaiteurs  et  des  reconsti¬ 
tuants- 

Aujourd’hui,  .grâce  .aux  progrès  de  la  chi¬ 
mie  biologique,  l’ergostérine  irradiée  est 
remplacée  dans  la  formule  par  .de  la  vita¬ 
mine  D  cristallisée,,  synthétique,  dont  la  fa¬ 
brication. 'industrielle  a  été  mise  au  -point 
d’une  manière  toute  récente  et  qui  offre  des 
avantages  incontestables. 

Dans  une  ■communication  nue  j’ai  faite  à 
l’Académie  de  Médecine, ,  j’ai  démontré,  eir 
me  basant  .sur  un  grand  'nombre  d’expérien¬ 
ces  e,t  d’observations,  que  l’association  çara- 
thyroïd-e-argostérine  irradiée,  en  favorisant 
la  fixation  du  calcium  sur  l’organisme,  accé¬ 
lère  la  croissance  du  .squelette  et  -de  tout 
l’organisme',  sans  -qu’il  y  ait  à  redouter  de 
calcifications  anormales  des  organes. 

Ce  résultat  présente  un  intérêt  capital  ©n 
prouvant  que  la  croissance  de  l’organisme 
est  ©n  rapport  étroit  avec  l’ assimilation  de 
la  chaux  et  que  favoriser  cette  '  .assimilation' 
■par  l’association  parathyroïde-èrgostérine 
irradiée,  constitue  un  puissant  .moyen  d’ai¬ 
der  la  croissance  de  l’individu. 


Poursuivant  nos  recherches  dans  le  même 
ordre  d’idées  nous  avons,  mes  collaborateurs 
et  moi,  effectué  une  série  d’expériences  dans 
1-e  but  de  comparer  l’action  de  différentes 
formules  thérapeutiques  sur  -les  animaux 
rendus  anémiques  -par  des  saignées  succes¬ 
sives.  Et  il  y  -a  dix-huit  mois  je  communi¬ 
quai  le  résultat  de  mes  recherches  à  la  So¬ 
ciété  de  chimie  biologique.  «  Le  'fe-r,  décla¬ 
rions-nous  dans  nos  conclusions,  augmente 
considérablement  le  taux  d’hémoglobine, 
mais  le  nombre  de  globules  -est  relativement 
peu  élevé. 

»  Chlorophylle  et  carotène  augmentent  con¬ 
sidérablement  -  le  -taux  d'hémoglobine  ■  avec 
un  résultat  également  excellent  en  '  ce  qui 
concerne  le  nombre  de  globules. 

»  Les  extraits  hémopoïétiques  donnent  un 
bon  résultat  èn--oe  qui  concerne  la  régénéra- 
vtion  globulaire,  mais  le  taux  d’hémoglobine 
reste  assez  faible. 

»  Mais  le -résultat  le  plus  parfait  est  obtenu 
par  *l’ association-  mêtal-opothérapie-vitamine, 
tant  en  .ce  qui  -  concerne  le  nombre  des  hé¬ 
maties  que  le  taux  d’hémoglobine.  » 

Et'  c’est  ainsi  qu’est  née  dans  nos .  labora¬ 
toires’  l’opoferrine  vitaminée  qui  comprend 
l’ensemble  des  substances  opothérapiques,  vi¬ 
taminiques  .et  minérales,  susceptibles  de 
combattre  avec  succès  les  anémies. 

Enfin,  il  faut  que  je  vous  signale "  encore 
Vanaclasine,  si  en  faveur  auprès,  du  corps 
médical,  et  qui  par  ses  multiples  polypep- 
sines  et  ses  hyposulfites  de  magnésium  et  de 


Un  ouvrier  des  abattoirs  de  la  Villette 
effectuant  la  prise  des  organes  endo¬ 
criniens  destinés  aux  Laboratoires 
A.  RANSON. 

sodium, .  constitue  un  désensibilisateur  com- 
î  plot-  et  un  cholagogue  efficace,  à  action  pro¬ 
gressive-  C’est  «  l’ami  du  foie-  »,  comme  .l’a 
écrit  un  de  vos  confrères,'  heureux  des  ré¬ 
sultats  obtenus  sur  lui-même  à  l’aide  de 
Cette  excellente  préparation. 

«  Mais  tout  ceci  est  le  côté  ssientifique-  de 
mon  entreprise,  je  veux  ..vous  montrer  ,  ce 
que  doit  être  une  installation  industrielle 
qui  veut  faire  passer  dans  la  réalité 'toutes 
ces  conceptions  .brièvement  résumées.  »:  ' 

Et  nous  voici  parcourant  de  vastes  locaux, 
aux  conceptions  modernes  et  pratiques,  aux 
murns  ripolinés,  largement  éclairés  et  aérés, 
d’une  propreté  méticuleuse;  où  le  .personnel 
;  stylé  est  étroitement  surveillé.  Nous  visitons 
successivement  les  laboratoires  de  contrôle 
et  d.e  recherches,  1-es  salles  de  préparations 
où  1’ou.tillage  spécialement  combiné’  peut 
être  aisément 'stérilisé,  les  salles  de  fabrica¬ 
tion  automatique,  le  conditionnement  où  le 
travail,  est  exécuté  â  la  chitine,  les  réserves, 
les  locaux  d'expédition,.  la  -publicité  où  les 
dossiers  sont  parfaitement' rangés  .et  où  rè¬ 
gne  l’ordre  le  plus  -complet,  la  comptabilité, 
les  services  de  direction.  To'ut  est  clair, 
■ordonné-,  .laborieux. 

,  (  Vsir  la  suite  prige  8). 


VI 


HUM 


seuil  de  cet  entretien  un  souvenir  ému  soit 
rendu  à  mon  regretté  collaborateur  et  ami, 
le  docteur  Guersant,  que  vous  connaissiez 
bien,  et  dont  vous  estimiez,  je  le  sais,  la 
belle  âme  et  le  grand  cœur.  Le  docteur  Guer¬ 
sant  fut  un  praticien  qui  mourut  sur  la  brè¬ 
che,  mais  ce  fut  aussi  un  chercheur  qui, 
pour  être  modeste,  n’en  était  .pas  moins 
doté  d’un  clair  bon  sens  mis  au  service . 
d’une  -culture  médicale  accomplie. 

Il  avait  été  frappé,  au  .cours  de  l'exercice 
de  sa  profession,  de  l'inefficacité  presque 
absolue  de  l’ingestion  des  sels  minéraux' 
dont  le  traitement,  pour  être  de  règle,  de¬ 
meurait  néanmoins  sans  résultât  apprécia¬ 
ble.  Il  rechercha  les  causes  de  ces  échecs  et 
il  fut  amené  ainsi  .-à  étudier  les  règles  essen¬ 
tielles  qui  régissent  le  métabolisme  du  .cal¬ 
cium.  Se  basant  sur  des  expériences  ■  pro- 


M.  A.  RANSON  * - > 

Directeur  des  Laboratoires  qui  portent  son 
nom,  photographié  par  /'Informateur  Médi¬ 
cal,  dans  son  cabinet  directorial. 


IAKAÇAS- 


Le  reporter  de  l’Informateur  Médi¬ 
cal  a  photographié  un  iour^divxpé- 
etition  ■  les  oaisïses  prêtés  -éffarlir 
pour  tous  les  pays  du  monfle.  Om 
juge  de  la  diffusion  des  produits  .des 
Laboratoires  A.  RANÇON  •Qa'r\ia 
simple  lecture  des  étiquettes'' appo¬ 
sées  sur  ces  caisses  qui  portent  au 
loin  le  renom  de  la  valeur  cte  nos 
produits  thérapeutiques. 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 


«  L’Informateur  Médical  »  rend  visite  à  ses  Amis 

LES  LABORATOIRES  A.  RANSON 


et  Biliaires 


(Suite  et  fin  de  la  vage  7) 


Nous  nous  rendons  compte  de  l'importance 
du  contrôle  exercé  pour  chaque  préparation 
opothérapique,  non  seulement  au  point  de 
vue  biologique  et  physiologique  (renseignant 
sur  festivité  des  produits),  mais  aussi  au 
.  point  de  vue  bactériologique,  en  vite  de  leur 
innocuité  et  de  leur  conservation. 

Le  mode  de  présentation  des  spécialités 


ganisé.  Des  entrepôts,  où  l’on  fabrique' % 
place  cas  produits,  suivant  les  indication; 
fournies  par  M.  Ranson  et  sous  son  contrôlé 
personnel,  fonctionnent  dams  de  nombre^ 
pays  étrangers' tels  que  l’Italie,  la  Belgique, 
l’Espagne,  la  Serbie,  la  Roumanie,  la  T© 
quie  et  l’Angleterre.  C’est  là  un  excella' 
moyen  de  lutter  contre  la  concurrence  étr» 


56,Boulevard  'Pérelre 


PARIS 


Uras 


ipïiNÉ 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Tous  les  produits  qui  sortent  des  Laboratoires  A.  RANSON, 
sont  examinés  aux  différents  stades  de  leur  fabrication,  dans 
un  laboratoire  de  contrôle. 


est  aussi  minutieusement  étudié  et -toujours 
perfectionné.  Ce-  -qui  domine,  dans  l’esprit 
des  dirigeants  de  ceitte  maison,  ç’-est  le  souci 
et  la  volonté  d’améliorer  constamment  la 
qualité  et  l’efficacité  de  ropolcaqjum,  qui 
bénéficie  des  moindres  découvertes  scienti¬ 
fiques. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  sera  .possible  à 
M.  A.  Ranson;  grâce  à-  soif* -service  dé  ra- 


gère  et  d’assurer  l’influence  et  le  rayonne¬ 
ment  de  la  France  dans  le  monde.  % 
Ainsi  dans  tous  les  domaines,  scientiliqi 
et  économique,  les  laboratoires  A.  Ransoj 
travaillent,  se  développent,  luttent  et  -pros- 
pèrent,  pour  le  plus  grand  renom  de  V  indus 
trie  pharmaceutique  française 
C’est  une  grande  leçon  qu’on  reçoit  éta  \ 
si  tant  les  laboratoires  A.  Ranson,  leçon,  i 


NINE 

ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 

D'HEXAMÉTHYLÈNE.TETRAMINE 
dans  un  excipient  liquide 
balsamique  et  diurétique 

2  à  4  cuillerées  à  caFé  par  jour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  Hsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


La  plus  grande  hygiène  règne  dans  les  salles  de  conditionnement  des  Laboratoi¬ 
res  A.  RANSON  et  le  travail  s’y  effectue  à  la  chaîne,  à  l’instar  des  usines  phar¬ 
maceutiques  les  plus  réputées  du  monde. 

travail  et  de  probité,  et  rien-  ne  p _ 

réconforter  que  le  spectacle  de  cette  iucl» 
laborieuse  et  sereine  que  nous  venons® 
visiter.  Nous  -en  exprimons  toute  notre' 
faction  à  l’infatigable  organisateur  de., 
firme  qui  -a  su  .rapidement  conquérir  T  dais 
le  milieu  médical  une  renommée  légitiffl 
dont  elle  peut  retirer  une  grande  fiertë|-;ijp 
il  c. 


.  Mais  cett-e  organisation  et  cette  activité  ne 
servent  pas  seulement  à  la  France.  -  Malgré 
les  difficultés  économiques  actuelles,  l’opo- 
caicium,  l’.anàclasine,  l’opoferrine  vitaminée 
sont  répandus  dans  le  monde  entieT,  grâce 
à  un  servioe  d’ex-portaitioh.  parfaitement  or- 


iminu . . . . . . 


LA  CREOSOTE  SANS  CRËOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 

(CRÉOSOTE  80  %  ■  ACIDE  PHOSPHORIQUE  J0%) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


Lisez  TlnFormateur  Me  dical 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Les  troubles  nerveux  et  la  vie  moderne 


Il  est  indubitable  que,  depuis  vingt  ans, 
^période  bouleversée  que  nous  traversons, 
arquée  d’abord  par  la  guerre  mondiale, 
mis  par  cette  après-guerre  caractérisée  par 
instabilité,  la  vie  fiévreuse  et  agitée,  le  dé- 
iî  âe  vivre  toujours  plus  vite,  surtout  dans 
|.  grandes  agglomérations,  ont  créé  un  dé¬ 
équilibre  nerveux  qui  s’accentue  chaque 
oui'  :  états  hypocondriaques,  neurasthénie, 
jÿperexcitabilité,  névroses,  insomnies, .  é-ino- 
ivité,  psychasthénie,  hystérie*  etc... 

La  plupart  de  nos  contemporains,  p-rinci- 
lalement  dans  le:s  grandes  villes,  sont  donc 
les  névrosés  présentant  des  troubles,  la  plu¬ 
part  du  temps  bénins  mais  malheureusement 
ssez  souvent  graves  ;  la  moindre  manifes- 
ition  pathologique  renferme  ces  troubles 
ui  nuisent  grandement  à  l’équilibre  géné- 
îl  et  retardent  la  guérison. 

Suivant  la  gravité  des  manifestations  mer- 
euses,  on  s’applique  à  les  atténuer  à  l’aide 
e  toute  une  gamme  de  médicaments  allant 
'■  la  simple  infusion  de  feuilles  d’oranger 
..  de  valériane  jusqu’aux  doses  massives  de 
larbituriques  et  de  dérivés  de  l’opium. 
Depuis  quelques  années  s’est  fait  jour  un 
louveau  sédatif  nerveux,  le  ,  NESAL,  qui 
onstitue  à  l’heure  actuelle  un  des  traite- 
nents  les  plus  raiionnete  des  névroses  sous 
airs  formes  les  plus  étendues  et  sur  lequel 
.  nous  a  paru  bon  d’attirer  l’attention  ,  du 
;orps  médical. 

Si  les  éléments  constitutifs  du  NESAL  sont 
onnus  et  ont  été  déjà  séparément  expéri- 
nentés  avec  succès,  il  n’en  est  pas  moins 
rai  que  leur  association  apporte  une  for- 
mile  nouvelle,  qui,  par  l’action  synergique 
[belle  exerce,  constitue  «ne  médication  effi- 
:ace  et  no  présentant  ni  les  inconvénients, 
ti  les  dangers  d'un  traitement  par  ses  seuls 
lonstituants. 

On  trouve  dans  le-  NESAL  un  tartrate  bo- 
ico  potassique  bromuré  spécial,  -combinai- 
Mi  de  tarirai  e  borico  potassique  et  de  bro- 
n-ure  de  potassium.  Ce  corps  auquel  a  été 
tonné,  le  nom  de  -tartroborobromol,  marque 
m  progrès  très  net  sur  l’ancienne  médioa- 
ion  qui  ne  faisait  qu’associer  sans  les  com- 
tiner  cas  deux  éléments,  progrès  dont  nous 
terrons  plus  loin  les  applications. 

:  Le  NESAL  comprend  en  outre  de  la  Phé- 
lyléthylmalonylurée,  mais  d’un  dosage  ex- 
tessivement  faible,  1,5  %,  ainsi  que  de  l’ex- 
-rait  de.  Belladone  0,50  %.  Cet  extrait,  pré¬ 
payé  spécialement  pour  être  immédiatement 
ioluble  dans  l’ea-u,  correspond  sensiblement 
îoimme-  posologie  à  la  poudre  de  belladone 
lu  Codex. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  cette  composi- 
ion  que  le  NESAL  agit  à  des  doses  minimes 
it  n’ offrant  pratiquement  aucune  toxicité  ni 
incline  accoutumance.  Tel  est,  en  effet,  le 
langer  qui  découle  des  traitements  par  les 
sédatifs  nerveux  généralement  employés  : 
iromures.S:  barbituriques,  ohloral,  opium, 
itc..  qui,  si  on  désire  les  voir  agir  rapi-de- 
nemt  et  sûrement,  doivent  être  donnés  à  des 
loses  sans  -  cesse  croissantes,  dangereuses 
lour  l’organisme,  pour  arriver  enfin  à  une 
.aturation  qui  diminue  à  la  longue  leur 
jffi’cacité. 

Au  contraire,  la  synergie. réalisée  par  l’en- 
iemble  tartroborobromol,  P-hényléthylmalo- 
îylurée,  extrait  de  Belladone  aux  doses  s-us- 
ndiquées,  écarte  ces  deux  écueils  principaux 
J-  sédatifs  ordinaires  :  la  toxicité  et  l’ae- 


Ces  faits  sont  basés  sur  des  essais  clini¬ 
ques  nombreux  et  probants.  Le  NESAL  n’a 
jamais  provoqué  l’apparition  d’éléments  pa- 
iiologiques  dans  les  urines.  Dans  aucun  cas 
>n  n'a  eu  à’  enregistrer  de  troubles  gastri- 
jues,  cardiaques.  Bien  mieux,  chez  des  ma¬ 
lades  déjà  gravement  touchés  par  l’emploi 
produits  à  forte  base  bromique,  la  cure 
__  Nësal  a  fait  disparaître  rapidement  las 
éruptions,  de  la  peau  causées  par  Tintolé- 
rancé  des  médicaments  antérieurs,  provo¬ 
quant  dans  le  même  temps  une  reprise  très 
nette  de  la  nutrition  générale. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  présentation  même 
de  ce  produit  qui  ne  doive  exercer  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  le  malade  auquel  il  est 
administré.  Les  nerveux,  névrosés,  névro¬ 
pathes  prennent  souvent  difficilement  car 
chets,  pilules  et  comprimés  qui  sont  des 
formes  habituelles  sous  '  lesquelles  sont  pré¬ 
sentés  les  sédatiis  nerveux  et  hypnotiques 
courants.  Les  granulés  de  iNESAL  constituent 
un  mode  d’administration  plus  facile  et 
agréable.  De  plus,  même  avant  son  absorp¬ 
tion,  il  prépare  un  état  psychique  favorable, 
tant  par  sa  couleur  rosée  que  par  la  petite 
manipulation  qu’il  demande  au  malade  (me¬ 
sure  avec  la  petite  cuillère  «  ad  hoc  »,  néces¬ 
sité  d’ajouter  du  sucre,  de  le  faire  fondre 
dans  de  l’eau  et  de  mélanger  le  tout). 

Nous  allons  trouver  dans  l’étude  .de  la 
composition  du  NESAL  les  indications  nom¬ 
breuses  qui  le  rendent  d’un  usage  courant. 
'-  Dans  l’épilepsie,  les  principaux  composants 
du  NESAL  sont  déjà  des  traitements  classi¬ 
ques.  Le  Tartrate  bori-co-potassiquè  est  pré- 
rebnisâ  en  solution  ■  à  2/30.  Le  Bromure  -exer¬ 
ce  une  action  corticale  qui  .se  traduit  par 
une  diminution  de  T  excitabilité  directe  et 
tréflexe.  La  Phényléthylnralonylurée  agit  sur 
te  centre  mésodieneéphalitique. 


Mais,  alors  que  dans  les  traitements  sépa¬ 
rés  on  se  voit  obligé  de  donner  des  doses 
allant  jusqu’à  15  et  20  g-r.  d-e  bromure  et  0,30 
et  même  0,40  gr.  de  barbituriques,  nous 
avons  v-u  précédemment  -que  l'association  de 
ces  divers  médicaments  dans  le  NESAL  réa¬ 
lise  une  synergie  qui-  permet  de  n’en  utiliser 
que  des  doses  pratiquement  infimes. 

Dans  l’insomnie,  -cette  -association,  à  la¬ 
quelle  s’-ajq.ute  l’extrait  d-e  Belladone,  narco¬ 
tique  et  antispasmodique, :  n’agit  pas  moins 
ratioinne-llèmenit  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
le  double  mécanisme  du  sommeil  :  cortical 
d’une  part  et  mésocéphaüquo  d’autre  part. 

Une  mesure  de  granulés  de  NESAL  con¬ 
tient,  en  effet,-  0,80  gr.  de  Tartroborobromol, 
0,03  gr.  de  'P'hényléthylma-lonylurée  et  0,01 
gramme  d’extrait  spécial  de  Belladone. 

Il  est  à  noter  -que  le  réveil  ne  s’accompa¬ 
gne  d’aucun  des  phénomènes  d'accablement, 
de-  -lourdeur  que  causent  ordinairement  les 
dérivés  barbituriques. 

Enfin,  -comme  -sédatif  nerveux  général,  le 
NESAL  trouvé  son  emploi  dams  fous  les  cas, 
quelle  qu’en  soit  là  gravité.  La  liste  en -est 
longue  et  nonis  ne  compléterons  ici  que  de 
façon  imparfaite  les  cas.  cités  plus  haut  : 
tics  nerveüx,  vertiges,  névroses  cardiaques 
et  gastriques,  céphalées,  migraines  nerveu¬ 
ses,  pollutions  nocturnes,  incontinence  noc¬ 
turne  d'urine,  .pollakiurie. 

Le  NESAL  n’étant  pratiquement  pas  toxi¬ 
que  peut  être  administré  aussi  bien  aux  en¬ 
fants  qu’aux  adultes.  Les  diverses  observa¬ 
tions  cliniques  ont  démontré  qu’ils  le  sup¬ 
portent  -parfaitement. 

11  nous  est  donc  -permis  de.  conclure,  forts 
d’une  expérimentation  dont  le  succès  ne 
s’est  pas  démenti,  que  le  NESAL,  par  s-a  com¬ 
position  et  sia  présentation  nouvelles,  par 
son  innocuité,  par  son  action  -sûre  et  -cons¬ 
tante,  marque  dans  la  thérapeutique  en  ma¬ 
tière  de  neuro-psychiatrie  un  progrès  que 
l’on  ne  saurait  passer  sous  silence,  et  c’est 
pourquoi  noue  le  recommandons  tout  spé¬ 
cialement  à  l’attention  des  praticiens. 


AMICALE  DES  MËDECINS  PARISIENS  DE  PARIS 


L'Assemblée  Générale  .  annuelle  .s’est  tenue 
à  l’issue  du  49e  dîner  au  restaurant  du 
«  Bœuf  à  la  Mode  »  sous  la  double  prési¬ 
dence  du  professeur  Chailes  Richet,  de  l’Ins¬ 
titut,  et  du  docteur  Deniker,  chirurgien  des 
hôpitaux,,  président  annuel. 

Il  fut  procédé  à  la  -constitution  du  bureau 
pour  1934  : 

Président  d'honneur  :  Pr  Charles  Richet.  ! 

Président  :  Dr  BailUèro. 

Vice-Présidents  :  Dr  Bourguignon,  Dr  Gué- 
bel. 

Secrétairé  général  :  Dr  Iules  Bongrand. 

Secrétaire  adjoint  :  D1  Boutet. 

Trésorier  :  Dr  Lutaud. 

Après  -avoir  fait  approuver  les  rapports  du 
secrétaire  général  et  du  trésorier,  le  prési¬ 
dent  sortant  docteur  Deniker  fut  nommé  par 
acclamation  président  honoraire. 

Etaient  présents  :  Abricossoff  (MUe  le  Dr), 
Baillière,  Banzet,  Eongrand,  Bourguignon, 
Gapette,  Barcann-e-Mouioux  (Mme  le  Dr),  De- 
niker,  Doin,  Dufour,  Fège,  Girard,  Guiébel, 
Guillemin,  Guillet,  Jodin,  Léon-Gérard,  .Lévy 
('MP*  le  Dr),  Loubier,  Lutaud,  Molina,  Pits-ch, 
Poumaill-oux,  -ProiSt,  Richet  (Pr  Ca-àrles),  Ro- 
sen-wald;  Schaeffer,  Thuillant. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette 
Amicale,  écrire  au  secrétaire  ■  général  :  doc¬ 
teur  Jules  Bongrand,  .6,  rue  Villàret-de- 
Joy-euse,  Paris  (172). 


LIN  PRIX  DE  DIX  MILLE  FRANCS 

Nous  -lisons -dans  la  Lettre  Médicale  des 
laboratoires  P.  Métadie-r,  l’annonce-  de  l'ins¬ 
titution  d’un  concours  annuel  auquel  s-era 
affecté  un  prix  de  10.000  francs. 

Le  premier  concours  est  ouvert,  d’ô-res  et 
déjà,  sur  la  question  suivante  :  l’Hypertro¬ 
phie  prostatique  (-son  traitement).  • 

C-e  preanier  concours  sera  doté  d’un  -prix 
de  dix  mille  francs  et  -d’un  second  de  mille 
francs. 

■  En  cas-  de  présentation  de  mémoires,  -de 
valeur  équivalente,  lé  premier  prix,  pourra 
être  partagé. 

-  Le  jury  sera  constitué  -par  le  Directeur  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Tours  qui  désignera 
lui-même  deux  assesseurs  qualifiés  -et  dont 
nous  publierons  les  noms  dan-s  un  prochain 
numéro. 

Les  manuscrits  seront  la  propriété  de  1-a 
Lettre  Médicale.  Ils  devront  parvenir  avant 
le  Ter  mars  1934. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  à  la  Lettre  Médicale,  Laboratoires 
Pa.ul'  Métadie-r,  Tour-s. 

L’ Infor  mateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l'a  prouvé. 


N  ÉALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

ROSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 


WM 


SERUM 

ANTI  -  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour-  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^.20: 
y 


Laboratoires  BOTTTj,  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vi«) 
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Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 


Son  rôle  dans  le  vote  par  le  Sénat  et  la  Chambre  des  Députés  d’une  loi 
réservant  des  emplois  aux  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinai- 
res,  pensionnés  pour  infirmités  de  guerre. 


La  Fédération  Nationale  des  AÏédécin/s  du 
Front,  dont  le  président  d’honneur  est  le 
Professeur  Balthazard,  a  manifesté  son  'acti¬ 
vité  à  propos- du: 'vote- de- là  loi  sur  les.  em- 
plpis  réservés  aux  médecins,  pharmaciens, 
dentistes  et  vétérinaires  pensionnés  pour  in¬ 
firmités  de  guerre. 

■Cette  loi  avait  ete  votée  à  l’ûnanimitaî  par 
ï:ié  Sénat ,  dans  sa  séance -  du-  12  .juillet  !;Ï932, 
'  après  que  le  Docteur  Jouve  l’eut  d-éfëndju-e  à 
'  la  Contmission  de  l’Hygiène,  en  qualité  de 
président  de  V Association  Nationale  des  Mé¬ 
decins  mutilés  et  pensionnés  de  guerre. 

Grâce  aux  .  efforts  du  Docteur  Albert  Lan- 
drin,  président  d?  la  Pénétration  Nationale 
■  des  Médecins  du  Front,  -cette  loi  a  été  votée 
par  la  Chambre  dés  Députés  le  16  juin  i9d3 
et  promulguée  le  lendemain  au  Journal  Ojfi- 


■  ciel. 


ns’  ïftS 


Article  premier.  —  Les  médeoi _ ,  , _ 

'chirurgiens-dentistes,  vétérinaires,  invalides  de 
guerre,  qui  ont  été  mobilisés  dans  leur  profes¬ 
sion  et  sont  en  possession  d’une  pension  défini- 
,  tive  ou  temporaire,  par  suite  de  blessures  reçues 
maladies  contracté,  s  ou  aggravées  par  le 


fait 


r  aptitude  phy 

, _  _  d’un  droit,  de 

préférence  •  pour  l’accession  aux  emplois  de  leur 
profession  des  administrations  •  de  l’Etat,  des 
colonies,  ainsi  que  des  entreprises  privées  qui 
jouissent  d’un  monopole. 

L’exerciee  du  droit  de  préférence  reconnu  par 
le  présent,  article  est  déterminé  par  les  disposi- 
-tions  suivantes. 

Art.  2.  —  Les  diverses  collectivités  ci-dcssus  vi 
sées  qui  utilisent  régulièrement  les  services  de 
médecins,  pharmaciens,  chirurg-i-ens-c 


vétérinaires  s 


_ :  tenues  de  mettre  à  la  disposi- 

éficiaires  du  précédent  article,  dans 
tes  concluions  précisées  ci-dessus;  les  postes  va- 
cants  qui  dépendent  d’elles. 

Si  aucun  candidat  bénéficiaire  de  la'  présente 
loi  ne  réunit  les  conditions  prévues  ci-dessous,  ou 
si  la  proportion  du  tiers  de  l’effectif  est  déjà 
atteinte  par  des  .invalides  de  guerre.-. remplissant 
les  conditions  de ’la  présente  loi,  les  susdites  col¬ 
lectivités  conservent  la  libre 1  disposition  de  la 

Art.  3.  —  Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi. 
doivent  dans  tous  les  cas  remplir' toutes  les  con¬ 
ditions  exigées  pour  le  recrutement  an  poste  va 
cant,  tant  au  point,  de  vue  professiojj-nel  qu’au 
point  de  vue  de  l’aptitude  physique,  abstraction 
faite  de  la  limite  'd’âge  ouvrant  des  droits  à  une 
pension  de  retraite,  f 

-  Les  demandes  de  poste  formulées  aU 


ître  de  la  présente  loi,  accompagnées  de  toutes 
es  pièces  justificatives  que  le  candidat  croirait 
levoir  y  joindre,  soiit  adressées  nar  lui  à.  1  admit 
îistratiôn  ou  au  service  doi 


dépend  1 


t  en  ce  qui  concerne  1 
_u  candidat  au  bénéfice 
i  que  des  titres  qu’il  i 


réalisation  des 

Art.  5.  —  Tous  les  ..... 
état  des  postes  vacants 


avant  le  31  janvier,  un 

_ _u  susceptibles  '  de  le  de- 

venir  entre  le  jer  avril  de  l’année  en  cours  et 
le  31  mars  de  l'année  suivante,  sous  réserve  de 
tous  les  emplois  auxquels  il  est  pourvu  par  voie 
de  concours,  est  adressé,  par  les  collectivités 
assujetties  aux  obligations  de  là  présente  loi.  au 
secrétariat  de  la  commission  spéciale  de  classe¬ 
ment  instituée  par  l’article. 

A  la  mèmé  époque,  les  mêmes  collectivités 
adressent  au  secrétariat  de  la  commission  spé¬ 
ciale  de  classement  les  dossiers  des  candidatures 
qu’elles  ont  instruites  dans  le  courant  de  l'an¬ 
née  précédente,  complétés  par  l’indication  de 
leur  avis  favorable  ou  défavorable  à  la  candida¬ 
ture.  Si  l’avis  est  défavorable,  il  doit  être  ino-" 


Art.  6.  —  La  commission  spéciale  de  classement 
aux  emplois  réservés  de  médecins,  pharmaciens, 
chirurgiens-dentistes  ou  vétérinaires  — *  - 


décret  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  des 
pensions,  et  composée  de  la  façon  suivante  : 

Un  sénateur  désigné  par  le  Sénat  ; 

tJn  député  désigné  par  la  Chambre  des  Dépii- 


i  pensions. 


inistra 


Un  représentant  du  ministre  < 
signé  par  le  ministre  des  pensic 
Deux  représentants  des  diffère: 
tions,  tous  deux  désignés  par’  le  presment  eu 
Conseil  des  ministres  ; 

Deux  représentants  de  l’Association,  nationale 
des  Médecins  mutilés-  et  pensionnés  de  guerre, 
désignés  par-  lé  fninistre  des  pensions  .  ; 

.  Deux  professeurs  titulaires  ou  agrégés  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  désignés  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 


poste,  elle  Inscrit  les  candidats  dans  l’ordre  de 
mérite,  Cette  inscription  est-  valable  jusqu'à  la 
publication  de  la  liste  annüelle  suivante. 

Art.  8.  —  Les  listes  d’aptitude  sont  publiées  au 
«  Journal  Officiel  »  de  la  République  Française: 
avant  lé  31  mars  de  chaque  année. 

Art.  9.  —  Les  collectivités  intéressées  procèdent, 
à  concurrence  du  nombre  des  postes  réservés  à 
pourvoir  et  sauf  application  des  dispositions  du 
2e  alinéa  de  l'article  2,  aux  nominations  des  can¬ 
didats  dans  l’ordre  de  l’inscription  de  ces  der¬ 
niers  sur  la  liste  annuelle  d’aptitude. 

Toutefois,  lorsqu’il  s’agit  de  postes  dont  l’im-- 
portance  et  le  revenu  constituent  un  appoint 
dans  l’activité  et  les  ressources  de  celui  à  qui 
ils  sont  confiés,  ils  seront  d’abord  offerts  aux 
oandidats  de  la  ville  ou  de  là  région.  En  Ce 
cas,  leur  refus  ne  leur  fera  point  perdre  'leur 
•■rang  d’inécriptfcn. 

Art.  10.-  ’ —  Eii  .cas  d’ouverture  d’une  vacance 
réservée  imprévue  ou  non  déclarée,  l’administra¬ 
tion  ou  le  service-  intéressé  aura  la  faculté  d’y 
pourvoir  par  une  désignation  temporaire,  sous 
réserve  de.  mettre  le  poste  à  la  disposition  des 
bénéficiaires  de  la  présente  loi  lors  de  la  pro¬ 
duction  du  p’.ns  prochain  état  de  vacances  annuel 
visé  à  l’article  5.  ’ 

En  voici  le  .texte  :  -i  -  J 

Nous  rappelons  que  la  Fédération  groupé 
actuellement  les  associations  suivantes  : 

Association  Amicale  des  Médecins  des  Corps 
combattants.  —  Président  :  Docteur  Leroux, 
Médecin  des  Hôpitaux 

Union,  des  Médecins  mutilés  de  guerre.  — 
Président  :  Docteur  Schneider  ; 

Association  Nationale  des  Médecins  Muti¬ 
lés  et  Pensionnés ,  de  Guerre.  —  Président  : 
Docteur  Jouve 

Association  des  Médecins  Mutilés  et  Anciens 
Combattants  de  Lyon  et  dii  Sud-Est.  —  Pré¬ 
sident  :  Docteur  Bidon.  ■ 

Pour  tous  renseignements  complémentaires 
sur  l'a  loi  précitée,  écrire  au  Secrétaire  géné¬ 
ral  .de  la  Fédération-  :  Docteur  Beliànger,  85 
bis,  rue  du  Faub cur  g-.Sain  t-H  o n o r ,  Paris 
(VHP). 


En  vous  abonnant  pour  un  aj 

à  L'INFORMATEUR  MÉDICAl 


demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes- 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


3  des  pensions.. 


Un- médecin  détaché  au 
désigné  pàr  le  ministre  des  pensioi 
des' -fonctions  de  secrétaire  de  la  Commission  ; 

Le  cas  échéant,  deux  représentants  des  entre¬ 
prises  privées  jouissant  d’un  monopole,  désignés 
par  oes  entreprises  ; 

Le  ministre 'dés;  pensions  désigne,,  parmi  les 
memhrép  dé  la  Commission  autres  que- le  secré¬ 
taire,  le  président  et  le  vice-président  de  ladite 
Commission. 

Art.  .7:  — -  La  Commission  spéciale  de  classement 
examiné:  les  dossiers  -des  candidats,'  statue  sur 
les  avis:  défavorables  formulés  par  les  adminis¬ 
trations  où  services  intéressés,  et  dresse  annuel¬ 
lement  une  liste  d’aptitude  pour  chaque  poste  à 
pourvoir,  compte  tenu  des  titres  des  candidats 
tant,  au  point;  de  vue  des.  qualités  professionnelles, 

:morales  et.  physiques  indispensables,  pour,  asgu- 
rer  '^convenablement  l’exercice  de  l’ëmploi,  que  ' 
du  pourcentage  d’invalidité  et,  s’il  y  a  lieu,  dé 
la  qug^it^  d’ancien  .  combattant  -  Poue  chaque. 

iiiiiiiiiiiiii  i  iiiiiiii  Hlm  mi  uni  mm  ii'iiimiiiiiiiiiiiiiiiiiii  iiHiiitmiii  iiniii ,  mi  iiiiii  in  miii  i  n  1 1 1  ii  i  n  ii  111111111]!  ii  mi  mi  hiiiiiihi  min ,  ini,  ni  iiniiiiiiiiif ,  i  iiiiiiiimi  uni  imiiiiiiiiiiii  mi  i  mi  mu  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


BANQUET 

DE  L’ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS 
DES  CORPS  COMBATTANTS 


Le  docteur  Lumirii),  président  de  la  Fédéra¬ 
tion  Nationale' dès  médecins  du  front,  -prési¬ 
dait  le 'dîner  entre  le  doyen  Balthazard  et 
lë  docteur  Leroux',  président  'de  l’Association 
amicale.:’  des  -anciens  médecins  des  -corps 
combattante,  médecin  .des  hôpitaux. 

Etaient  .présents' :  Docteurs  Yoyotte,  vice- 
président  ;  Remÿ-Néris,  secrétaire  général  ; 
Collard,  -trésorier. 

les  présidents  d'honneur  :  Docteurs  Ma¬ 
rin  ger,  M-eurisse,  -Pinard; 

Le  délégué  de  la  Fédération  nationale  des 
médecins  du  front  :  Docteur  Méné’rel. 

Les  président  et  ancieiLx, résident  de  l  Unioin 
d-es  médecins  mutilés  .Sm  guerre  ;  Docteurs 
Schneider  et  Landolt. 


SpéciFiez  bien  l’objet  désiri 
en  nous  envoyant  le  prix  di 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  3  &  Francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-2) 


médecins  blessés  et  -pensionnés  de:  guerre 
Docteur  Jouve.  , 

Les  secrétaires  de  la  Société  -mutuelle  i 
retraite  de,s  médecins  du  ’  front  :  Doct'em 
Pasquet  -et  Hufnagcl. 

Le  docteur  Auranch-e,  représentant  l'As- 
ciati-o-n  -des  écrivains  combattants,  r 

D-e  nombreux  camarades,  parmi ,  _____ 
nous  avons  remarqué  :  Docteurs  :  Bernat 
Br-odin,  -Clément,  Janet,  Ra-nfedier.  métal 
dés  hôpitaux  de  Paris Boppe,  PaètiliM 
vr-e,  "M-énégaud,  Thalheimer,  cbirurg-iéM 
-hôpitaux  de  Paris  ;  P-espous,  me-  ecin^de 
hôpitaux  de  Bordeaux  ;  Oudry,  médecM 
hôpitaux  du  H-avre  :  Bertrand,  ancieo'yai 
f-esseur  agrégé  du  Val-de-Grâc-e  ;  fcoir.eR§ 
iat-e-r,  -et  nous  nous  excusons  de  ne' powi 


.le,  président  de  ï’ Association  nationale,  des  I  citer’ tous  les  convives. 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

|  Dyspepsies  .réflexes  -  Constipation  d’origine 

î  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépafo  -  biliaire 

J  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  cofé  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

*  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  »r 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  lAgocholine  s'appelle  Agozizine 


ACOCHOLIME 
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U  SEMAINE  SAINTE  A  ROME 
PAQUES  A  NAPLES  8  OPRI 


FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  POMPEI  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 


24  mars.  —  Départ  de  Paris,  Gare  de  Lyon,  à 
20  heures  50,  voyage  par  Modane-Turin. 

25  mars.  —  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  2 4  ; 
dîner  à  l 'HOTEL  FLORENCE-WASHINGTON- 
BRISTOL. 

26  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 

27  mars.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner,  départ 
de  Florence  à  13  h.  58,  arrivée  à  ROME  à 
19  h.  15.  Dîner  à  l 'HOTEL  S  AV  01  A.  - 

28  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
Motel.  Dans  la  matinée,  visite  de  là  ville  -en 
auto-car  :  Saint-Pierre,  le'  Vatican,  la  Bi¬ 
bliothèque,  les  Appartements  des  Borgia,  la' 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixtine, 
le  Belvédère 

Dans  l’après-midi,  excursion  en  auto-car  à 
Tivoli,  visite  de  la  villa  d’Hadrian,  de  la 
villa  d’Este  et  des  Cascades. 

29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète. 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
manum,  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia,  le 

F  Colisée,  etc... 

Dans  la  matinée,  visite  de  l’Exposition  fas- 


NAPLES  à  22  h.  05  ;  logement  à  i’HOTE, 
CONTINENTAL. 

31  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  entière  à  Pomipéi  et 
au  Vésuve. 

1er  avril.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  à  Capri  en  bateau. 
Visite  de  la  Grotte  bleùe  et  d 'Anacapri. 

2  avril.  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dans 
la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
en  auto-car.  D’éjeuner.  Départ  de  Naples  à 
14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin. 

3  avril.  —  Arrivée  à  PARIS,  gare  de  Lyon,  à 
22  h.  10. 

PRIX  DU  VOYAGE 

Am  départ  de  Paris  :  2.1 80  fr. 
Am  départ  de  Modane:  1.835  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivante  -. 

1*  Le  voyage  en  2»  classe  pour  tout  le  trajet. 

2*  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  les 
la  hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  programme. 

3'  Toutes  les  visites  et  excursions  mentionnées 
dans  le  programme  sous  la  conduite  d’un  guide 
■  compétent  parlant  français. 

4"  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour, 
Æ  boires  obligatoires. 

•5°  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  vice- 
f  versa,  avec  bagages. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  re- 
0,  pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les.  por- 
H  teurs  dans  les  gares  mêmes. 

Ai;  cas  où  les  hôtels  mentionnés  ci-dessus 
fl  seraient  complets,  des  hôtels  exactement  du 
B  même  ordre  sont  garantis  aux  membres  de  ce 
I  voyage.  Pour  permettre  de  profiter  des  hôtels 
I  |  ci-dessus,  s’inscrire  le  plus  vite  possible. 

On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’AGENCE 
ït  CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9c), 
j-j  ou  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 


LA  PROCHAINE  CONFÉRENCE  DES  VOIX  LATINES 


Le  professeur  Jean-  L  épine)  doyen  de  la 
i  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  membre  d'hon¬ 
neur  de  l’ü.  M.  F.  J.  A.  ou  Union  Médicale 
JLatine  qui  a  voyagé  plusieurs-  fois  en-  Améri¬ 
que  du  Sud,  fera  le  mercredi  14  février,,  à 
:  21  'heures  précices,  à  l’Institut  Océanogra¬ 
phique,  195,  rue  Saint- Jacques-,  Paris,  sous  la 
.présidence  de  son.  Excellence  M.  Guani,  mi- 
yüsfoe  plénipotentiaire  de  la  Légation  de  l’U- 
'■rugay,  à  Paris,  une  conférence  sur  VUrugay. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez 
le  docteur  Dartigues,  Président  de  l’Union 
Médicale  Latine,  ’81,  rue  de  la  Pompe,  Paris 
(16°)  ;  à  la  librairie  Ratllère,  19,  rue  Haute- 
feuille.  Paris  ;  à  la  librairie  Doin,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  ;  à  la  librairie  Maloine,  27, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  ;  à  l’Aca¬ 
démie  Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris  ;  à  la 
Légation  de  l’Urugay,  196,  avenue  -  Victor- ■ 
Hugo,  Parts.  •  :  - 


Conférence  Scientifique  Internationale 
du  Rhumatisme  chronique  progressif  généralisé 

Aixe-les-Bains,  28,  29,  30  Juin 
et  1»'  Juillet  1934 


A  l’occasion  de  l’inauguration  des  Nou¬ 
veaux  Thermes  construits  par  l’Etat  et  actuel¬ 
lement  achevés,  la  Muihcipalité  et  la  Société 
Médicale  d’Aix-les-Bains  ont  organisé  une 
Conférence'  Scientifique  Internationale  qui 
sera  consacrée  à  l’étude  d’une  question  uni¬ 
que  :  le  rhumatisme  chronique  progressif 
généralisé. 

M.  le  Professeur  Bezançon,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  président  de  la  Li¬ 
gue  Française  contre  le  Rhumatisme,  a  bien 
voulu  accepter,  la  .présidence  dé  cette  confé¬ 
rence,  et  le  docteur  Mathieu-Pierre  Weil, 
médecin .  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (Paris), 
le  secrétariat  général.  Le  Comité  de  Presse 
est  présidé  par  le  docteur  Devraigne,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux 'de  Paris. 

Les  rapports  ont  été  confiés  aux  plus 
hautes  personnalités  scientifiques  françaises 
et  étrangères  :  Professeur  Bezançon,  Doc¬ 
teur  Mathieu-Pierre  Weil,  -Professeur  Mauri- 
quand  (Lyon),  Professeur  Loeper  (Paris), 
Docteur  -Cosle  (Paris),  Docteur  May  (Paris), 
Professeur  Rooh  (Genève),  G.  Scott  et  F. 
Bach  (London),  Professeur  Abrami  (Paris), 
Professeur  M-aranon  (.Madrid),  Docteur  Weis- 
senba.ch  (Paris),  Professeur  Kahlmeter 
(Stockholm),  Professeur  Gunzhurg  (Bruxel¬ 
les-Anvers),  Professeur  Giraud  et  Professeur 
agrégé  Puech  (Montpellier),  Professeur  Le- 
riche  (Lyon),  'Professeur  Mathieu  (Paris),  -Sir 


U  M  F  I  A 


L’Assemblée  générale  de  l’Union  Médicale  Lati¬ 
ne  ou  UMî’IA  est  fixée  an  vendredi  2  février  1934, 
et  se  tiendra  à  l’Academia  Gaya,  2,  rue  des  Ita¬ 
liens,  Paris,  à  21  heures  précises. 


ORDEE  DU  JOUE  : 

Allocution  du  Président  ; 

Procès-verbal  de  la  séance  du  28  janvier  1933  ; 
Rapport  du  secrétaire  général  ; 

Rapport  du  trésorier,  et  approbation  des  comp- 

^ Rapport  de  la  secrétaire  générale  de  la  Jeune 

Questions  à  l’ordre  du  -jour  : 

Le  latin  ; 

Les  conférences  Les  Voix  latines  ; 

Le  Comité  France-Italie  ; 

Le  prochain  dîner  de  Printemps  ; 
Reconnaissance  d’utilité  publique  ; 

Questions  diverses. 

Renouvellement  du  bureau. 
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William  Willcox  (London),  Professeur  Rathe- 
ry  (Paris). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  l’après- 
midi  étant  réservée  auxexcursionst  Des  faci¬ 
lités  de  voyage  et  de  séjour  seront  faites  aux 
médecins  -et  étudiants  -qui  voudraient  parti¬ 
ciper  à  la  conférence. 

Le  Comité  étudie  les  conditions  -nécessaires 
pour  organiser  une  exposition  des  appareils 
de  cure,,  des .  produits  pharmaceutiques,  -etc... 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Docteur-  Dussuel,  trésorier  de  la  -Conférence, 
1,  rue  du  Casino,  Aix-les-Bains. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CH  ALLAN  D  nuits-st-geobges  (cote-d’or) 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 
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MALADIES  du  FOIE 


CONGESTION  DU  FOIE 
COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ICTÈRE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
CACHEXIE  D’ORIGINE  PALUDÉENNE 
FIEVRES  DES  PAYS  CHAUDS 


BOLDINE 

HOUDE 


Granules  titrés  à  1  milligramme 

LITHIASE  BILIAIRE 
INSUFFISANCE  HEPATIQUE 

MODE  D’EMPLOI  :  4  à  Q  par  Jour. 


VENTE  EN  GROS  î 

Laboratoires  HOUDÈ>  9,  Rue  Dieu,  PARIS 

Envoi  d’ Échantillons  sur  demande  et  franco. 


LES  INFECTIONS  BILIAIRES  A  BACILLE 
PERFRINGENS,  par  MM.  V.  de  LAVERGNE. 
j.  Simonin  et  Jacques  Lévy.  —  ( Paris  Médi¬ 
cal.) 

Conduits  par  leurs  beaux  travaux  sur  la 
spirochétose  ictéro-hémo  tragique  à  des  vues 
générales  sur  les  ictères  infectieux,  Garnier 
et  Reilly  ont  admis  que  .  les  microbes  qui  dé¬ 
terminent  des  ictères  par  hépatite  sont  lysés 
par  La  bile,  ou,  du  moins,  ne  peuvent  se  dé¬ 
velopper  en  présence  de  traces  de  bile  ou  de 
sels  biliaires.  Ainsi  en  est-il,  disent  les  au¬ 
teurs,  du  pneumocoque,  de  Spirocheta  ictero- 
hemorragiæ  et  du  bacille  perfringens.  Au 
contraire,  les  microbes  pour  qui  la  bile  cons¬ 
titue  un  bon  milieu  de  culture,  comme  les 
bacilles  typhiques  et  paratyphiques,  ne  sont 
que  des  agents  d’infection  des  voies  biliai¬ 
res.  Les  recherches  récentes  de  P.  Teissier, 
de  Lemierre  et  de  leurs  collaborateurs  Reil¬ 
ly,  Rivalier,  Layani  et  Friedmann,  sur  la 
localisation  hépatique  du  bacille  fundulifor- 
mis,  confirment  cette  conception  générale. 

Nous  voudrions,  cependant,  montrer  que 
cette  manière  de  voir  n’est  peut-être  pas  tout 
à  fait  exacte  pour  ce  qui  est  du  bacille 
perfringens.  Ce  microbe,  en  effet,  ne  déter¬ 
mine  pas.  d’hépatie  ;  les  ictères  qu’il  .provo¬ 
que  résultent  de  l’action  sur  les  globules 
rouges,  de  son  hémotoxine,  puissante.  Par 
contre,  si  rarement  que  ce  soit,  il  peut  être 
agent  d'infection  des  voies  biliaires  ;  il  se 
développe  en  milieux  biliés,  sa  multiplica¬ 
tion  étant'  seulement  retardée  et  limitée. 

L’infection  des  voies  biliaires  est  possible; 
on  l’a  constatée  chez  l’homme,  et  le  microbe 
pousse,  en  effet,  en  bile  pure  ou  en  milieu 
renfermant  1%  de  sels  biliaires.  Mais  la  bile 
ne  représente  pas  un  bon  .milieu  de  culture. 
De  même  que  la  présence  de  bille  fait  dispa¬ 
raître  l’odeur  des  cultures  de  bacille  perfrin¬ 
gens  in  vitro,  de  même  dans  les  cholécystites 
ne  saisit  on  pas  à  la  dissection  des  pièces,  de 
signes  de  production  gazeuse,  comme  on  en 
retrouve  en  toute  autre  localisation  de  cet 
anaérobie.  La  bi'le  exerce,- en  effet,  à  l’égard 
des  anaérobies  son  rôle  antiputride,  le  mê¬ 
me  que  -Roger,  dans  son  étude  classique,  a 
démontré  si  puissant  vis-à-vis  de  l’action  des' 
anaérobies,  dans  l’intestin. 

Ainsi  se  trouve  diminué  le  pouvoir  patho¬ 
gène  d-u  bacille  perfringens,  quand  il  se 
trouve  en  bile,  d'bù  la  rareté  des  infections  ' 
des  voies  biliaires,  et  l’impossibilité  de  .recon¬ 
naître  son  intervention  par  la  clinique  — 
seul  le  permet  l’examen' bactériologique. 

Sur  un  seitl  point,  il  y  a  discordance, 
mais  apparente  seulement.  In  vivo,  nous 
n’avons  pas  constaté,  chez  le  cobaye,  déve¬ 
loppement  d’infection  vésiculaire,  alors 
qu’on  en  observe  chez  l’homme.  .Mais,  jcom- 
mè  nous  l’avons  indiqué,  il  s’agit  presque 
toujours  de  vésicules  lithiasiques.  Comme 
l’ont  montré  les  recherches  récentes  de  Chi- 
ray,  il  existe,  alors  de  l’hypocholahe,  ce  qui 
permet,  le  libre  développement  du.- bacille 
perfrigens.  Et  quelle’  -meilleure  prep-v'e  en 
donner,  que  cette  observation  de  Brutt,  où  se 
trouvait,  dans  la  vésicu’e  altérée,,  le  .pneu¬ 
mocoque.  à  côté  du  bacille  perfringens  ?  Le- 
pneumocoque  eût-  été  lysé  si-la  bile. yësieu: 
laire  s’était  trouvée’ de  composition  normale. 
Si  le  pneumocoque  y  pouvait  Vivre,  on  com¬ 
prend  que  le  bacille  perfringens  ait  pu  s’y 
développer  sans  entrave. 


Je  crois  qu’il  -est,  cliniquement,  sinon  ana¬ 
tomiquement,  justifié  d’attribuer,  parmi  hs 
métrites  corporelles,  une  mention  particuliè¬ 
re  à  la  localisation  inflammatoire  au  ni¬ 
veau  du  fond  et  des  angles  de  la  cavité-  utér 
rine-  —  Sans  doute,  eete  forme  n’a  point  la 
valeur  d’une  entité  aussi  -définie  que  les  deux 
précédentes  :  elle  n’est  q.u’tm  point,  prépon¬ 
dérant  ou  particulièrement  persistant,  de  Fini 

.  flammation  totale  de  la  muqueuse  du  corps- 
Donc,  étant  issue  d’une  même  couche  anato- 

*  mique,  elle  offre  des  lésions  histo-pa.thologi- 
ques  de  même  type.  Ce  b’est  qu’au  point  die 
vue  clinique  qu’elle’  me  paraît  mériter,  d’être 
individualisée,  pour  de  multiples  raisons  : 
d’abord  sa  fréquence,  comme  lésion  résiduel¬ 
le  d’une  métrite  .post-abortive  où  puerpérale, 
ou  comme  foyer  -permanent  d’une  -gonococ- 
cie  ;  en  second  lieu,  les  symptômes  qu’elle 
peut  provoquer  et  les  parti  cularitéis  diagnos¬ 
tiques  qu’elle  comporte  :  enfin,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  peuvent  résulter  de 

%  ce  siège. 

Dès  1906,  avec  Pfan,ne,n.stiel,  l’excision  du 
fond  de  Futé-rus  est  -entrée  dans  la  thérapeu- 

•  tique  de  l’endométrite  chronique  ;  Cohn,  én 
1907,  Dührssen',  en  1908,*  ont  aussi  ,reçomm-an  ■ , 
dé  pour  la  même  indication,  la,  résefeti-om  en 
coin  du  fond  utérin.  La  même  .année,  Beutt- 
ner  réglait  son* procédé  d’excision  transver¬ 
sale  du  fond  de  l’utêrUs,  avec,  saliplngectomce 
chez  les  femmes  jeunes,  ayant  pour  but  de 
garder  les  deux  ovaires  avec  une  partie  suf¬ 
fisante  du  corps  de  l’utérus,  qui,  conserve, 
chez  Fopérée,  la'  fonction  menstruelle. 

•  Chez'  nous,  la  contribution  'de  Lecène,  sur 
ce  .point  technique, ,  est  :  dominante.  Et,  dans 
son  travail  -publié  avec  Gaudart  d’AUa-ines 
en  1922,  il  a  cité  parmi  les  indications  de 
V hystérectomie  fundique,  les  métrorragies 
graves  dues  à  une  endométrite  avec  annexi- 
tes  suppurées,  adhérentes  avec  pelvi-périto- 
nite.  Cette  ablation  du  fond  utérin,  avec  ses 
deux  trompes,  a  le  grand  mérite,'  disent-ils, 

«  de  supprimer  la  région  du  fond  de  l’utérus 
qui  est  le  siège  d’élection  de  l'endométrite 
hyperplasique,  accompagnée  souvent  de  vé¬ 
gétations  polypeuses,  qui  font  saillie  dans  la 
cavité  utérine  ». 

En  principe  —  et  en  règle  absolue  chez  les 


te-mmes  ménopauseés  —  je  préfère  T  hysté¬ 
rectomie  -à  cette  exérèse  atypique. 

■  Cependant,  c’e,s,t  une  opération-  économi¬ 
que,  conservatrice  de  la  fonction  ovarienne, 
qui'  mérité  d’être  employée,  chez  des  femmes 
encore  jeunes,  ainsi  préservées  d’une  méno¬ 
pausé'  prématurée  et  dé  ses  troubles  fonction¬ 
nels.  Elle  nous  assure,  dans  la  presque;, tota¬ 
lité  des  cas,  une  guérison  stable,  sans  retou¬ 
che  itérative.  Et  cela  s’explique,  puisqu’elle 
emporte,  d’une  pièce,  avec  les  trompes  mala¬ 
des,  1©  fond  utérin,  pu  niveau  duquel  Lecène 
lui-même  signalait  «  la  prédominance  de  l’en¬ 
dométrite  hyperplasique  »,  que  de  nombreux 
examens  lui  ont  permis  de  constater,  qui  est 
la  source  de  métrorragies,  de  pertes  et  de 
troubles  douloureux  survivant  à  la  castra¬ 
tion,  qui  reste  un  foyer  de  réactivation  in¬ 
fectieuse.  C’est,  en  somme,  au  niveau  du 
fond  de  l’organe,  le  même  principe  de  sup¬ 
pression  des  lésions  inflammatoires  persis¬ 
tantes,  que  celui  qui  nous  fait  pratiquer,  au 
niveau 1  du  col,  dans  les  métrites  invétérées, 
résistant  au  traitement  local,  l’excision  comi¬ 
que  de  Scbrôder  :  aux  deux  pôles,  fundique 
e,t  cervical,  nord  et  sud,  de  l’utérus,  la  meil¬ 
leure  façon  dè  guérir  ces  lésions  permanen- 


J’ai,  pour  ma  part,  la  conviction  que  la  gra 
vité  du  pronostic  de  ces  suppurations,  encore 
si  sombre  mais  déjà  si  diminuée,  ne  tardera 
..pas  à  s’abaisser,  si  la  collaboration,  médico-. 
chirurgicale,  bien  comprise  et  méthodique¬ 
ment  réglée,  se  fait  de  plus  en  plus  étroite  et 
si-  les  médecins  et  lés  chirurgiens  qui  ne 
s'adonnent  pas  personnellement  à  ces -études 
spécialisées  cessent  de  .considérer  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  comme  un  épouvantail. 
Pour  ce  qui  est  des  suppurations  collectées  et, 
particulièrement,  des  abcès  du  poumon,  de 
nombreux  moyens  thérapeutiques  sont  préco¬ 
nisés,  qui  ont  tous  leurs  adeptes  -et  leurs  dé¬ 
tracteurs  ;  sans  verser  dans  le  parti  .pris,  ni 
dans  un  sens,  ni  dans  l'autre,  il  convient  de 
tenir  compte  de  trois  grandes  notions,  indis¬ 
cutables  :  les  guérisons  spontanées  ;  les  accal¬ 
mies  trompeuses  et  les  fausses  guérisons  ;  les 
différences  d’efficacité  des  divers  modes  de 
traitement  suivant  les  variétés  cliniques  ;  ces 
notions  permettent  de  comprendre  pourquoi 
certaines  médications,  pourquoi  certains  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  jouissent  d’un  prestige 
exagéré  et  pourquoi,  en  leur  accordant  une 
confian.ce  trop  aveugle,  on  risque  de  laisser 
passer  l’heure  optirna  de  l'intervention  chi¬ 
rurgicale. 


Aussi  bien,  n’hésite-rai-je  pas  à  reproduis 
intégralement  la  conclusion  de  notre  Rap'- ' 
au  Congrès  de  médecine  d'octobre  lL. 
«  Toute  suppuration  pulmonaire  qui  n'a 
guéri  spontanément  ou  par  le  traitemeidu 
dical  dans  un  délai  de  six  semaines:  à  de?/, 
mois  ( au  maximum),  à  dater  du  début  tà | 
maladie,  doit  être  traitée  chirurgicalement, m 
action  portée  directement  sur  le  foyer  (pneu, 
uiotomie,  pneumectomie,  lobectomie;:.),  U 
indications 'thérapeutiques  et  le  procédé' oui. 
ratoire  varieront  suivant  le  type  anatormn 
nique,  suivant  l’ancienneté,  suivant ;T étendu 
suivant  le  siège  du  foyer  et  suivant  les  coi/,: 
plications  associées.  »  Si  bien  que  la  néceSsij 
d’un  diagnostic  précis  apparaît  ici  avec  «jj 
évidence  .plus  manifeste  peut-être  que  p®| 
tout  autre  état  morbide. 

J’ajouterai  que  •  l’intervention  chirurgical 
doit  se  guider  sur  un  répérage  radiologie 
rigoureux  et  que  ce  repérage  doit  être  midi 
vêlé  et  contrôlé  au  moment  même  du  dera 
me  temps  opératoire,  c’est-à-dire  au.  momen 
te  plus  important  et  lè  plus  délicat,  -alors  qa» 
le  foyer  principal  va  être  dire.cte.ment  abordé! 
©n  effet,  après  le  premier  temps  (e'est-Mfi 
après  les  résections' costales),  un  déplaçants; 
parfois  très  appréciable-,  du  terri toirèisupiMi: 
et  souvent  nécrosé  peut  se  produire,  du  fi 
de  la  pression  extérieure  et  des  tractions- inti 
■rieures  exercées  par  les  zones  encore  sais, 
ou  relativement  saines  du  parenchyme-» 
biant  ou  distant. 


Vous  lutterez  efficacement  contre  la  gastrite,  sous  toutes  ses  formes  et 
dans -toutes  ses  complications,  en  ordonnant  à  vos  malades  de  croquer, 
au  morfient  des  douleurs,  2  à  3  cuillerées  à  café  de  GRANULÉ  NORDEN. 
Le  GRANULÉ  NORDEN  se  prend  sans  être  dissous.  Il  se  croque.  Il  n’empâte 
pes  la  bouche  et  donne  l’impression  d'un  bonbon  agréable.  Aucune  intolé¬ 
rance  ni  contre-indication,  le  GRANULÉ  NORDEN  exerce  son  action  sans 
aucun  dommage  pour  le  fonctionnement  du  foie  ou  de  l'intestin.  Il  est  tout 
spécialement  indiqué  contre  les  troubles  vagotoniques  d’origine  stomacale. 
Pour  recevoir  une  boîte  d’essai  de  GRANULÉ  NORDEN  il  vous  suffit  d'envoyer 
votre  carte  de  visite  aux 

Laboratoires  AUBRY,  54,  Rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS  (8*). 


GRANULE  NORDEN 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  'Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  1934. 
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A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


LE  MÉDECIIV  OU  JOUR 


Le  Dr  Louis  DUPUY-DUTEMPS 

Ophtalmologiste  honoraire  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

Médecin-chef  de  la  Fondation  Adolphe  de  Tfotschild 


■j,:  Le  docteur  Louis  Dupuy-Dutemps,  ophtal¬ 
mologiste  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  vient 
d’être  atteint  par  l’inexorable  limite  d’âge 
et  de  passer  à  l’honorariat.  A  cette  occasion, 
ses  amis  lui  ont  offert  une  médaille  commé¬ 
morative,  œuvre  du  sculpteur  Fix-Masseau. 
Le  docteur  Dupuy-Dutemps  avait  tenu  à  ce 
que  la  cérémonie,  au  cours  de  laquelle  cette 
Médaille  lui  fut  remise,  eût  lieu  dans  l’inti¬ 
mité  rigoureuse.  Cette  réunion  eut  lieu  au 
musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  Elle  prit,  du 
fait  de  la  volonté  du  docteur  Dupuy-Dutemps, 
un  caractère  de  fête  de  famille,  une  fêle  de 
famille  dont  le  cadre  aurait  été  très  élargi  et 
que  la  bonhomie  souriante  du  docteur  Dupuy- 
Dutemps  éclairait  d’une  manière  étonnante. 
Le  grand  reproche  que  l’on  pourrait  faire 
au  sculpteur  Fix-Masseau,  c’est  d’avoir  rendu 
les  traits  du  docteur  Dupuy-Dutemps  sans 


Photo  Informateur  Médical 


M.  le  Docteur  Dupuy-Dutemps 

les  avoir  animés  de  cette  bienveillance  atten¬ 
tive  mêlée  d 'ironie  discrète  qui  sont  parmi 
les  aspects  les  mieux  marqués  et  les  plus 
aimables  du  caractère  de  celui  que  l’on  fêtait. 

En  vérité  si  intime  qu’ait  été  cette  réunion, 
l’assistance  était  nombreuse,  il  fallait  une 
grande  maison  pour  loger  tous  les  amis  que 
compte  -le  docteur  Dupuy-Dutemps. 

Mme  Louis.  Dupuy-Dutemps,  le  docteur 
Pierre  Dupuy-Dutemps  .et  sa  femme,  M.  J. 
Dupuy-Dutemps  étaient  présents  et  aussi  les 
docteurs  Babonneix,  Bègue,  Motz,  Parfonry, 
Bourdier,  jMawas,  Braun-Viallon,  Dolfus, 
Charpentier,  Bénard,  oe  dernier  tout  récem¬ 
ment  nommé  Ophtalmologiste  des  Hôpi¬ 
taux  ;  Ravaud,  Terrien,  Voisin,  M.  Pampp, 
directeur  de  l’Hôpital  Saint-Louis  ;  les  doc¬ 
teurs  Perrin,  Louste,  Mandonnet  ;  Paul 
Blum,  Coutela,  Poulard.  Halphen,  Favory, 
Lagrange,  M”’  Odie-Belot,  Veil,  de  Stéville, 
jBourguet,  Rochon-Duvigneau,  polladk,  jPo- 
laek. . .  et  cent  autres  que  nous  voudrions 
citer. 

Si  Je  docteur  Loubat,  sénateur  du  Tarn, 
présidait,  c’était  au  nom  de  l’amitié  et  en 
souvenir  des  années  heureuses  du  Collège 
de  Gaillac.  Puisqu’il  fallait  qu’un  discours 
fût  prononcé,  l’honneur  en  revint  au  docteur 
Morax,  uni  lui  aussi  par  d’étroits  liens  d’ami¬ 
tié  au  docteur  Dupuy-Dutemps.  Le  docteur 
Morax  rassure  bon  auditoire  :  le  docteur 
Dupuy-Dutemps  est  trahi  par  son  état  civil, 
il  ne  l’est  pas  par  ses  forces  ;  il  se.  soumet 
certes  au  règlement  die  l’Assistance,  mais 
conserve  son  activité  comme  médecin  chef 
de  la  Fondation  oph  tailmolôgiique  Adolphe 
dfe  Rothschild. 


Le  docteur  Louis  Dupuy-Dutemps  est  né 
aux  Cabannes,  près  de  Cordes,  en  plein  pays 
languedocien  ;  il  est  d’une  famille  où  l’on 
ne  fuit  pas,  les  devoirs  des  situations  offi¬ 
cielles  :  un  de  ses  grands-pères  a  été  adjoint  au 
maire  de  Toulouse,  un  autre  médecin  de 
Bugeaud  en  Afrique  ;  un  autre  ministre  des 
Travaux  Publ|ici.  ,Sesi  études  secondaires 
finies,  Louis  Dupuy-Dutemps  entra  dans  la 
carrière  médicale,  sous  la  direction  de  son 
oncle  Abadie,  ophtalmologiste  de  grand 
talent,  celui  là  même  qui  devait  vulgariser 
la  thérapeutique  intraveineuse.  Il  fut  'ex¬ 
terne,  puis  très  vite  interne,  eût  pour  maî¬ 
tres',  Houdard1,  (Martin,  Panas,  Gérard,  Mar¬ 
chand,  Raymond.,  Panas  fut  son  seul  maître 


direct  en  ophtalmologie.  Il  étudia  la  neu¬ 
rologie  et  dans  sa  thèse  mit  au  point  la 
pathogénie  de  la  stase  papillaire  d’une 
manière  très  claire  et  très  simple.  Docteur, 
il  fut  l’assistant  d’Abadie,  publia  à  de  nom¬ 
breuses  reprises,  chacun  de  ses  travaux  por¬ 
tant  la  marque  de  sa  création  personnelle. 
Nous,  citerons  seulement  l’invention,  {pu/is 
la  mise  au  point  avec  Bourguet  Ide  la  tech¬ 
nique  de  la  dacæyocysto-rhino-anastomose, 
opération  qui  permet  la  cure  radicale  des 
larmoiements  dus  à  l’atrésie  du  canal  lacry- 
mo-nasal  et  qui  donne,  entre  les  mains  du 
docteur  Dupuy-Dutemps,  , 97/100  de  guérisons. 
Tous  ebs  faits  furent  rappelés  par  M.  Morax, 
qui  lut  en  outre  les  noms  d’une  longue  liste 
d’amis  qui  n’avaient  pu  venir  et  parmi  les¬ 
quels  se  trouvaient  le  professeur  Gougerot  et 
le  professeur  Guillain. 

M.  Durand,  inspecteur  principal  de  l’As¬ 
sistance  publique,  rappela  la  carrière  hos¬ 
pitalière  du  docteur  Dupuy-Dutemps  et  son 
dévouément  aux  malades. 

Mais  nul  ne  pouvait  mieux  que  la  docteur 
Dupuy-Dutemps  Juj-mâme  prononcer  tles 
paroles  qui  convenaient  en  cette  occasion, 
lui  seul  avait  pour  cela  assez  d’esprit,  un 
esprit  pétillant  comme  le  vin  de  son  pays 
de  Gaillac,  qui  amène  en  même  temps  le 
sourire  et  l’émotion,  qui  s’extériorise  à  peine 
et  qui  chatoie  dans  chaque  phrase. 

Le  docteur  Dupuy-Dutemps  avoue  d’abord 
qu’il  sent  une  légère  mélancolie,,  mélanco¬ 
lie  inséparable  «Ides  moments  /qui  (mar¬ 
quent  les  différentes  étapes  de  l’existence  ». 
Mais  ce  sentiment,  dit-il,  s’estompe  derrière 
le  plaisir  qu’il  éprouve  (à  sentir  autour  de  lui 
tant  d’amitiés  sincères  et  désintéressées.  Il 
remercie  tout  d’abord  l’Assistance  publique 
«  avec  laquelle  il  s’est  toujours  bien  enten¬ 
du  »,  dont  la  collaboration  a  toujours  été 
«  simple  et  facile  »  :  «  Je  ne  lui  ai  rien  récla¬ 
mé,  elle  m’a  tout  accordé.  »  Il  loue  M.  Jam- 
py  et  son  prédécesseur,  qui,  comme  direc¬ 
teurs  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  surent  quand 
il  était  nécessaire,  pour  le  bien  des  malades, 

«  franchir  les  barrières  des  règlements  admi¬ 
nistratifs  ».  «  fie  n’est  pas  sans  trembler,  dit 
le  ,  docte®.  Dupuy-Dutemps,  que  je  rapporte 
de  tels  faits,  car  leur  divulgation  pourrait 
conduire  aux  pires  désordres.  »  Notez  bien,, 
qu’ayant  entendu  cela,  la  salle  s’aperçut  que 
le  docteur  Dupuy-Dutemps  n’avait  rien  divul¬ 
gué  du  tout. 

Le  docteur  Dupuy-Dutemps  rappelle  ses 
souvenirs  du  Collège  de  Gaillac,  où  il  avait 
pour  condisciple  outre  le  futur  docteur  Lou¬ 
bat,  -Gestan,  qui  devait  mourir  professeur  de 
clinique  à  Toulouse.  César  Capéran,  fils  na¬ 
turel  de  Louis  Godet,  peut  être  considéré 
comme  un  des  condisciples  du  docteur  Du- 
puy-Dutemps,  il  a  fait,  lui  aussi,  une  belle 
carrière,  son  attitude  philosophique  connaî¬ 
tra  Certainement  un  jour  la  faveur  qu’elle 
mérite. 

Dupuy-Dutem.ps  fut  l’élève  ide  Hanot  à 
Saint- Antoine,  il  connut  Farabœuf,  qui,  nous 
a-t-il  rapporté,  ne  tarissait  pas  en  critiques 
acerbes  contre  le  plan  de  la  nouvelle  Ecole 
pratique.  Farabœuf  termina  un  jour  son  ré¬ 
quisitoire  en  disant  «  Et  si  M.  l’architecte 
trouve  mes  paroles  blessantes,  je  suis  prêt  à 
lui  en  rendre  raison.  »  Il  est  vrai  que  l’ar- 
cbitecte  en  question  était  précisément  un 
anatomiste  éminent  du  nom  de  Farabeuf. 
Le  docteur  Dupuy-Dutemps  fut  externe  de 
Quénu,  interne  provisoire  de  Louis  Martin 
aux  Enfants  malades,  alors  que  l’on  com¬ 
mençait  à  employer  le  sérum  antidiphtéri¬ 
que.  Il  fut  ensuite  interne  de  Panas  puis  de 
Gérard  Marchand,  à  Tenon.  Nous  ne  saurions 
dire  avec  quelle  émotion  au  souvenir  de  Te¬ 
non,  il  s’écrit  :  «  Quelle  bonne  salle  de 
garde  !»  Il  n’y  a  pas  besoin  d’être  très  averti 
en  énoutant  le  docteur  Dupuy-Dutemps  pro¬ 
noncer  ces  mots  pour  imaginer  combien  il  a 
dû  être  un  interne  «  tonique  ».  A  la  Salpê¬ 
trière,  il  fut  pendant  dix  ans  l’assistant  de 
Raymond.  Trousseau  l’appela,  sans  le  connaî¬ 
tre  personnellement,  à  la  Fondation  Rotschild, 
où  il  devait  lui  succéder.  Pour  évoquer  tous 
oes  souvenirs  et  malgré  son  émotion,  le  doc¬ 
teur  Dupuy-Dutemps  a  gardé  .  un  ton  de 
bonne  humeur,  nous  sommes  tentés  de  dire, 
d’humour  admirablement  en  accord  avec  son 
esprit.  Sa  voix  se  fait  plus  grave  pour  rappe¬ 
ler  le  souvenir  •  inoubliable  de  son  regretté 
collègue  Lecène.  Il  termine  son  allocution  en 
(lisant  que  l’heure  de  la  retraite  sonne  pour 
lui  :  «  Comme  il  est  bien  et  juste  et  qu’il  sort 
de  la  vie  hospitalière  par  la  grande  porte, 
mais  qu’il  saura  y  rentrer  par  la  petite.  » 

Nous  avons  eu  l’honneur  d’être  l’interne 
du  docteur  Dupuy-Dutemps.  Nous  voudrions 
ajouter  un  souvenir  personnel.  Il  se  rapporte 
aux  fins  de  matinées  hospitalières,  le  «  pa¬ 
tron  «"quittant  son  service  aimait  à  bavarder 
un  peu,  de  médecine  quelquefois,  mais  sou-  J 


Le  président,  le  docteur  Souques,  présente 
au  profesiseur  Gosset  les  félicitations  de 
l’Académie  pour  son  élection  à  l’Académie 
■des  Sciences. 

Puis  le  professeur  Sergent  prononce  l’éloge 
funèbre  du  docteur  Arthur  Rousseau,  doyen 
de  la  Faculté  de  Québec  et  correspondant  de 
l’Académie.  Il  rappelle  qu’il  avait  été  choisi 
pour  présider  le  Congrès  de  médecine  qui 
doit  -avoir  lieu  cette  année,  en  août  prochain, 
au  Canada. 


M.  le  Professeur  Marcel  Labbé  expose  le 

fonctionnement  des  stations  uvales  en 

France,  au  cours  de  l’automne  1933. 

A  la  suite  d’un  vœu  de  l’Académie  en 
mars  1933  et  de  la  loi  du  Sénat  pour .  la 
création  d'une  journée  uvale  du  raisin,  les 
stations  .uvales  ont  subi  en  France  un  grand 
développement.  11  en  a  été  organisé  dans 
toutes  les  villes  de  régions  de  vignobles  et 
dans  toutes  les  gares  de  chemins  de  fer.  Il 
en  est  résulté  une  augmentation  de  40  ,p,  100 
de  la  vente  de  raisin  frais.  Le  prix  de  vente 
s’est  trouvé  modéré  pa-r  la  concurrence  et 
par  la  surveillance  exercée  par  la  Fédéra¬ 
tion  des  producteurs  de  raisin.  Les  Fran¬ 
çais.  ont  pris  la  bonne  habitude  de  manger 
plus  de  .raisin  qu’ils  ne  le1  faisaient  aupara¬ 
vant.  .Parmi  les  villes  qui  se  sont  assez  dis-, 
tinguées,  citons  :  Moiissae,  qui  a  fait  lels 
plias.  grands  efforts,  Montpellier,  Vais,  Tours, 
Colmar  où  le  maire  réserve  une  partie  de  la 
récolte  des  vignobles  municipaux  pour  fa¬ 
briquer  le  jus  de  raisin  muscat.  La  Fédéra¬ 
tion  Française  des  iSta'tiens  uvales  a  utilisé 
.  270.000  kilos  de  raisin.  Ainsi,  l’Académie  a 
été  écoutée.  Cependant,  .elle  avait  aussi  de¬ 
mandé  l'organisation  médicale'  des  stations 
uvales.  Espérons  que,  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  ces  stations  se  multiplieront  et  seront 
de  mieux  en-  mieux  outillées.  ■ 


MM.  Sartory,  J.  Neyer  et  Ernst,  étudient 
l’effet  du  radium  et  du  magnésium,  sur 
les  plants. 

L’influence  inhibitrice  du  radium  sur  la 
croissance  des  radicelles  d’une  plante 
«  Lens  eisculenta  Moencb  »  a  été  constatée 
par  -ces  auteurs.  D’autre  part  ils  remarquent 
l’effet  antagoniste  du  magnésium  .sur  lës  ra¬ 
diolésions  de  la  cellule  végétale  en  vie  active 
ou  latente.  Ils  concluent  que  le  magnésium 
diminue  et  peut  .  même  .guérir  la  lésion . 
créée  par  les  rayons  du  radium,  sur  la  cel¬ 
lule  végétale.  D’après  nos  expériences  'anté¬ 
rieures  ayant  trait  à  l’effet  antagoniste  des 
ions  magnésium,  calcium  et' •potassium,  il 
convient  par  '  .analogie  de  déduire;  que  les 
deux  derniers  sels  doivent  produire  un  effet 
çoimparable  au-  magnésium  ;  ce  que  nos  ex¬ 
périences  pnt  prouvé,  .en  accord  avec  les 
constatations  antérieures  , dé  Tqç$lë  Oe  .Md- 
son. 


M.  Trabaud  met  en  évidence  les  effets  de 
l’amibiase,  sur  le  système  vago-sympa- 
thique. 

.  Les  divers  symptômes  cliniques  de  l'ami¬ 
biase  sont  étudiés  et  pour  chacun  d’eux  l’au¬ 
teur  'ire-lève'  quelle  peut  être  la  part  du  sys¬ 
tème  vagosympathique  dont -le.  déséquilibre 
fonctionnel  est  dû  à  l’amibiose  et  aux  trou¬ 
bles  intestinaux  chroniques  qu’elle  engen¬ 
dre.  C’est  ainsi  que  leis  vertiges,  les  .palpita¬ 
tions,  lès  extrasystoles,  les  douleurs  .précor¬ 
diales,  etc.,  peuvent  être  considérées  commo¬ 
des  manifestations  du  déséquilibre  du  sys¬ 
tème  neuro -végétatif., 


MM.  Emile  Sergent,  Kourilsky  et  Clément 
Launay,  exposent  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  des  interventions  chirurgicales, 
sur  le  phrénique. 

Les  auteurs  apportent  une  série  d'observa¬ 
tions  personnelles  dont  ils  cherchent  à  déga- 
gèr  les  enseignements,  aussi  bien  pour  la  tu¬ 
berculose  que  pour  les  suppurations  bronchi¬ 
ques  et  pulmonaires.  Ils  admettent  que,  dans 
la.  tuberculose  pulmonaire,  la  -phréniceictomie 
ne  doit  être  réservée  'qu’aux  cas  où  le  pneumo¬ 
thorax.  thérapeutique  n’ést  pas  réalisable, 
qu’elle  agira  d’autant  plus  efficacement  qu’elle 
sera  associée  à  la  cure  sanatoriale,  qu'elle  est 
toujours  inopérante  dans  les  lésions  anciennes 
avec  bîo.c  de  sclérose,  dans  les  .grosses  caver¬ 
nes  avec  évidement  lob-aire  et  dans  les  proces¬ 
sus.  aigus  pneumoniques  ou  miliaires. 

Dans  les  dilatations  des  bronches,  la  phré- 
.nicectomie  doit  être  rejetée  dans  les  broinchi- 
ectasies  infectées  avec  inflammation  bromeho- 
pulmônaire  ;  elle  est  sans  danger  et  parfois 
efficace  dans  les  bron'chlectasjee  cylindriques 
-et  assez  récentes  ;  elle  est  sans  effet  ou  nulle 
dans  les  autres  cas. 

Dans  les  suppurations  pulmonaires,  la  pbré- 
nioeetomie  est  contre-indiquéie  dans  les  abcès 
putrides,  surtout  s’ils  siègent  à.  gauche  ;  elle 
petit  être  suivie  d’.une  amélioration  passagère 
dans  les  foyers  peu  actifs  ;  elle  est  le  plus 
souvent  inefficace  ;  elle  est  quelquefois  dan¬ 
gereuse  ;  lui.  accorder  .une  confiance  trop 
grande,  c’est  courir  ,  le  risque  d’une  aggrava¬ 
tion,,  en  laissant  passer  l’heure  op-tima  pour 
l’intervention  directe. 


vent  des  livres  qu’il  préférait,  exigeant  de  ses 
auteurs  favoris  la  pureté  du  langage  et  le 
souci  de  la  forme,  recherchant  surtout  ceux 
qui  savent  chanter  le  terroir,  le  cher  terroir 
languedocien  tout  parfumé  de  violettes  et 
tout  sonore  des  .  derniers  échos  des  grands 
classiques  anciens.' 

R.  Moline. 


M  Levaditi  présente  le  travail  de  MM..A, 
Piéra  et  Gilbert  Lévy,  sur  les  effets  dt 
salicylate  de  soude  intraveineux,  dans 
l’encéphalite  léthargique. 


M.  le  Prof.  Levaditi 


Il  s-agl<t  d’un  malade  qui  présenta  sut 
sivement  un  zona  qui  fut  suivi  par  l'évita 
tion  d’une  encéphalite  léthargique  à  1 
grave.  Sans  établir  de  relation  de  eau 
effet  entre  ces  deux  affections  cônsédfl 
les  auteurs  .apportent  les  heureux  effet 
d 'une  médication  par  le  salicylate  de  soié 
intra-veineux  qui  leur  permit  de  guérifÉta 
malade  en  très  peu  de  temps. 


MM.  Spilmann  et  Vatiin,  citent  un  cas  de 
dermatose,  dont  l’origine  médicamej 
teuse  avait  été  méconnue. 

Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  -no» 
risso-n  allaité  au  sein  et  dont  la  mère  'absor¬ 
bait  régulièrement  une  préparation  bæo 
pour  des  ©riseé  d'épilepsie.  L’enfant  prl 
ta  'une  dermatose  d'origine  syphilitique-! 
pour  laquelle  un  traitement  mercuriel 
institué.  Les  -auteuris  signalent  l’erreû 
montrent  que  la  disparition  des  phénonl 
cutanés  coïncida  avec  la  suppression, fl 
brome  chez  la  mère.  Les  dermatose, s  prodii 
tes  par  les  bromides  sont  d’ailleurs^  loi! 
d’être  rares. 


MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  Vigne,  mon 
trent  les  conséquences  fâcheuses  dêj 
statistiques  inexactes  sur  les  causes  de 
décès. 

M.  Cazeneuve  analyse  un  -mémoire* 
MM.  Auguste  Lumière  >et  Paul  Vigne,  sui:J 
statistiques  fâcheusement  inexactes  pom 
sur  les  causes  des  décès.  Cette  inexactitudi 
en  péril  la  médecine  et  l'hygiène  socia'ls| 
commandent  les  mesures  préventive, s-jf 
résulte  soit  de  la  négligence,  soit  du  serai 
médical. 

Faute  de  statistiques  -exactes,  il  est  impi 
ble  de  savoir  actuellement  si  les  dépd 
considérables  engagées  pour  combattre . la; 
beroulose  ont  amené  une  régression  de  jj 
trop  fréquente  maladie. 

S’appuyant  sur  des  rapports:  importants 
concluants  des  Congrès  d’hygiène,  du,s  sucÉ 
sivement  à  MM.  L.  Martin  et  E.  Briàu,  puis  t 
M.  'Georges  Rrouardel,  les  auteurs  de  la  ci 
mumeation  voient  la  conciliation  possibles 
tre  le  respect  du  secret  professionnel  èt  te 
renseignements  médicaux  que  réclame  l’Inté¬ 
rêt  social. 


Les  mesures  fiscales  applicables  aux 
médecins,  devant  l’Académie  de  médecin! 

A  la  suite  de  la  protestation  .récente  üef 
Fiessinger  contre  les  mesures  fiscales  réser¬ 
vées  dans  la  dernière  loi  -des  finances  aux  pro¬ 
fessions  libérales,  l’Académie  avait  désig| 
une  commission  chargée  d’étudier  cette  inm* 
tante  question.  Cette  commission  vient  de 
senter  le  vœu  suivant  qui  sera  'soumis;  dans 
une  -prochaine  séance  à  l’approbatioi® 
l’Académie  : 

«  -L'Académie,  émue  das  protestations  dès 
différents  groupements  médicaux  relativamaii 
aux  modifications  fiscales  à  appliquer  gjj 
profession  médicale,  affirme  que,  •pour  au-cii 
raison  d’ordre  fiscal,  il  n-e  doit  être  -po 
atteinte  au  secret  professionnel,  garai 
essentielle  de  sécurité  pour  les  malades'.  | 
regrette  que  des  commissions  de  préconcl 
tion,  qui  venaient  d’être  créées  et  avaient  déjà 
rempli  leur  rôle  à  la  satisfaction  généra 
n’aient  pas  été  maintenues,  -car  elles  doi 
natent  toutes  garanties  à  la  fois  à  l’admia 
trati-on  de,s  Finances  et  aux  médecins  qui  s'éte 
vent,:  pour  des  raisons  d'ordre  moral,  coiÿ 
tout  ce  qui  assimile  la  médecine  à  une  prof 
sion  commerciale.  » 


HSÉ— PfiVOH. 

|ON  HOUi  INFORME  $UE 

Nous  •  tenons  de 
source  certaine  que 

années  précieuses  à  étudier  des  program¬ 
mes  qui  ne  leur  seront  d’aucune  utilité. 

Le  26  février  1934,  à  8  h.  30,  il  sera  ouvert 
t. së  aiüagfifil  H  (71  IftTHf  RAP  IF  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  rue  François- 

av 

»  »■ 


nous  serons  bientôt  dotés  de  certificats 
d’études  médicales  supérieures.  Est-ce  un 
bien,  est-ce  un  mal  ?  Comme  dit  le  vul¬ 
gaire,  c’est  là  une  question  dans  laquelle 
on  trouve  autant  à  boire  qu’à  manger. 

Il  est  évident  que  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  donne  à  ceux  qui  l’ont 
obtenu  le  droit  d’exercer  l’art  médical 
sans  aucune  restriction.  Désormais,  ce 
droit  sera  limité.  Or,  instinctivement, 
nous  sommes  opposés  à  toute  mesure 
limitative  qui  nous  atteint. 

Jadis  existait  un  diplôme  inférieur, 
qui  était  possédé  par  les  1  officiers  de 
santé.  Ceux-ci  étaient,  pour  employer 
une  expression  née  de  la  guerre,  aux 
postes  de  secours  de  l’exercice  médical. 
Disséminés  en  grand  nombre  au  sein  des 
campagnes,  exerçant  même  souvent  une 
autre  profession,  qui  les  aidait  à  vivre, 
comme  celles  de  fermier  ou  de  viticul- 
;,  ils  rendaient  de  réels  services.  A  la 
moindre  alerte,  ils  appelaient  le  confrère 
de  la  ville,  pourvu  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine. 

Tout  allait  bien  ainsi  jusqu’à  la  loi 
de  1892,  qui  supprima  le  «  certificat  de 
grammaire  »  et  unifia  l’exercice  de  la 
profession  médicale,  qui  fut  réservé  aux 
seuls  diplômés  du  doctorat  en  médecine. 
Il  n’y  avait  plus  de  médecins  inférieurs 
et  rien  qu’un  seul  grade  dans  la  belle 
armée  de  notre  profession  :  le  docteur  en 
médecine. 

Les  campagnes  perdirent  à  cette  réfor¬ 
me.  Les  docteurs  ne  s’installèrent  que 
dans  les  bourgades.  C’était  le  diable  poul¬ 
ies  faire  venir  dans  les  villages  et  les 
hameaux.  Les  premiers  soins  manquèrent 
souvent.  L’échelon  de  première  ligne  était 
supprimé. 

Certes,  la  venue  du  transport  automo¬ 
bile  remédia  à  cette  situation  pénible  et, 
en  1914,  à  l’heure  de  la  tourmente,  les 
docteurs  des  grandes  agglomérations 
avaient  —  toujours  pour  parler  le  lan¬ 
gage  de  la  guerre  —  chacun  leur  secteur, 
mal  était  réparé  grâce  à  l’automobile. 


Une  autre  situation  naquit  de  l’après- 
«ufeWft.  Ce  fut  une  ruée  vers  les  carrières 
libérales.  Si  les  hostilités  avaient  appau¬ 
vri  la  France,  elles  avaient,  par  contre, 
enrichi  bien  des  Français.  La  première 
préoccupation  de  beaucoup  de  ces  nou¬ 
veaux  riches  fut  de  faire  de  leurs  fils  des 
avocats  et  des  médecins. 

L’encombrement  de  notre  carrière  fut 
rapidement  un  fait  acquis.  Pour  se  faire 
une  clientèle,  les  jeunes  médecins  eurent 
de  plus  en  plus  de  mal.  Les  clientèles  à 
céder  étaient  rares  parce  que  les  exigen¬ 
ces  de  la  vie  obligeaient  les  praticiens  à 
exercer  leur  profession  jusqu’au  dernier 

_  souffle.  Et  ce  fut  là,  bien  certainement, 

l’une  des  raisons  majeures  de  l’abaisse¬ 
ment  du  niveau  moral  de  notre  profes¬ 
sion,  qui  cessa  d’être  imprégnée  de  son 
esprit  sacerdotal  pour  devenir  un  simple 
commerce. 

Les  plus  avertis  songèrent  à  se  distin¬ 
guer  du  troupeau  par  des  qualités  spécia¬ 
les.  Aussi  vit-on  s’accroître  en  nombre 
considérable  les  spécialistes  de  toute  ca¬ 
tégorie.  Or,  il  advint  ce  qui  ne  pouvait 
manquer  d’arriver.  Une  grande  quantité 
de  ces  nouveaux  venus  parmi  les  radio¬ 
logistes,  les  oto-rhino-laryngologistes, 
etc.,  n’avaient  pas  tout  à  fait  les  qualités 
requises  pour  exercer  utilement  et  cons¬ 
ciencieusement  leur  spécialité.  Et  c’est 
pour  remédier  à  cet  état  de  choses  que 
l’on  va  créer  des  certificats  d’études  médi¬ 
cales  supérieures. 


Exigés  par  les  circonstances,  ces  certifi¬ 
cats,  à  vrai  dire,  ne  heurtent  pas  le  bon 
sens.  Et  l’on  doit  supposer  qu’il  sera  fait 
bon  accueil  à  cette  réforme.  Mais  nous 
touchons  alors  à  tout  l’édifice  des  études 
médicales.  Et  c’est  cet  édifice  qu’il  va  fal¬ 
loir  jeter  à  bas.  Besogne  délicate  et  com¬ 
plexe  qui  exigera  des  réformateurs  qui 
s’y  attacheront  autant  de  courage  que  de 
doigté. 

Il  ne  faudra  pas,  en  effet,  que  l’on 
fasse  désormais  perdre  aux  étudiants  des 


Si  les  études  «  spéciales  »  devront  être 
complètes  et  leurs  examens  définitifs  très 
sévères,  il  faudra  écourter  le  temps  des 
études  réservées  à  ceux  qui  n’auront  d’au¬ 
tre  ambition  que  celle  d’être  de  bons  pra¬ 
ticiens. 

Sous  le  prétexte  que  telle  ou  telle 
science  peut  être  utile  au  médecin  prati¬ 
cien,  il  ne  faudra  pas  chercher  à  le  gaver 
d’une  foule  de  connaissances  dont  il  ne 
retiendra  pas  le  premier  mot.  Puisqu’il 
est  entendu  qu’il  y  aura  désormais  des 
médecins  supérieurs,  ne  demandez  pas 
aux  autres  d’être  des  puits  dé  science. 
Demandez-leur  seulement  d’être  utiles. 

Car,  vous  recréez  les  échelons  où  se 
trouvaient  jadis  employés  les  officiers  de 
santé.  Qu’on  le  veuille  ou  non,  les  faits 
sont  ainsi.  Quand  sera  créé  l’échelon  su¬ 
périeur  des  médecins  munis  d’un  super¬ 
diplôme,  ceux  qui  en  seront  démunis 
exerceront  leur  art  comme  les  officiers  de 
santé,  supprimés  par  la  loi  de  1892.  Avec 
des  modalités  nouvelles,  nous  revenons 
au  statu  quo  ante. 

Les  esprits  clairvoyants  avaient  d’ail¬ 
leurs  signalé  le  tas  de  choses  inutiles  au 
futur  praticien  dont  étaient  encombrés 
les  programmes  des  études  médicales.  La 
création  des  diplômes  de  médecine  su¬ 
périeure  devra  s’accompagner  d’une  re¬ 
fonte  complète  des  études  médicales. 
Faites  des  médecins  supérieurs,  mais  fai¬ 
tes  surtout  de  bons  praticiens  qui  le  jour 
où  ils  occuperont  leur  poste,  aux  posi¬ 
tions  avancées  de  l’exercice  médical, 
n’auront  pas  seulement  une  instruction 
livresque,  mais  des  connaissances  vrai¬ 
ment  cliniques  qui  en  feront  des  servi¬ 
teurs  utiles  de  la  santé  publique. 

J.  CRINON. 

ZOMINE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- Venant  (Pas- 
de-Calais)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  d'Heucqueville,  mis  en  congé 
sur  sa  demande. 


M.  le  médecin  général  Vallat  et  M.  le  doc¬ 
teur  Cosite,  médecin  des  hôpitaux,  sont  dési¬ 
gnés  pour  faire  partie  de  la  commission  spé¬ 
ciale  instituée  par  l'article  130  de  la  loi  de 
finances  du  31  mai  1933  (révision  des  pen¬ 
sions). 

CHAMPAGNE  1»  Cru,  DOCTEUR  M0LL1N, 
Propr",  CUMIÈRES-EPERNAY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 


Le  prix  Pollosson  (4.000  fr.)  a  été;  attribué 
à  'M.  Etienne  Berthet,  interne  des  hôpitaux 
de  Grenoble,  prosecteur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine.  * 

STRYCHNAL 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 

LENIFÔRME 


Croquis  de  F  Académie 


.-‘-'—'N. 


rs/i.  ROUOME1X 


Dessin  inédit  de  Roi 


Moisson,  à  Marseille,  un  concours  pour  deux 
places  d’internes  èh  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,  à  la  Clinique  chirurgicale  mutualiste, 
23,  chemin  du  Sablier,  à  Marseille. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  avant  le 
17  février  1934  à  la  Maison  de  la  Mutualité, 
où  ils  pourront  prendre  connaissance  des  con¬ 
ditions  et  règlement  du  concours. 

GLOBEXIIME 

La  semaine  odontologlque,  XLVII0  Congrès 
dentaire,  tiendra  .ses  assises  en  1934,  du  24 
mars  au  2  avril,  dans  les  locaux  habituels 
du  Grand  Palais  des  Champs-Elysées. 

Elle  est  organisée  par  l’Association  géné¬ 
rale  syndicale  des  dentistes  de  France  et  par 
le  Syndicat  des  chirurgiens-dentistes  de 
France,  avec  lé  concours  de  l’Association  gé¬ 
nérale  dés  dentistes  de  Belgique  et  des  deux 
grandes  sociétés  transalpines,  l’Associazione 
stomato-odontolo.gica  itaiiana  et  la  Federa- 
zione  odontoiatrla  d’Italia. 

cabinet  eAUEl/^r"ïï;,p,ris 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

■La  médaille  d’or  des  épidémies  est  décer¬ 
née  à  M.  Michel  Boutakoff,  interne  titulaire 
à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye,  pour 
maladie  très  grave  contractée  en  service. 

MICTASOL 

La  médaille  d’argent  de  l'Assistance  Pu¬ 
blique  est  décernée  à  MM.  les  docteurs  Bon- 
tin,  Coiquahd  et  Emery  .(de  Blaye). 

Le  bal  annuel  de  l’Association  Amicale  des 
Etudiants  en  pharmacie  de  France  aura  lieu 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  le  'sa¬ 
medi  3  mars  1934,  à  22  heures,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  M.  le  Président  de  la 
République  et  la  présidence  effective  de  MM. 
les  Ministres  de  r  Instruction  Publique  et  du 
Commerce. 

THÉOS AL VOS t 

M.  Roussy,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  membre  du  Comité  des 
Emissions  de  la  Station  de  Radiodiffusion 
Nationale. 


Un  concours  pour  une  place.  de  .professeur 
suppléant  ..de  bactériologie  à  Clermont-Fer¬ 
rand,  s’ouvrira  le  28  juin,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse. 


M.  le  .professeur  E.  Sorrel  a  donné  sa  dé¬ 
mission  de  titulaire  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  qu’il  occupait  à  la  Faculté  de 
Strasbourg  et  a  repris  son  service  a  l’hôpital 
Trousseau,  à  Paris. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 

La  fièvre  typhoïde  a  présenté  une  recru¬ 
descence  à  Paris  à  la  fin  de  l’année  1933.  Le 
dernier  bulletin  décadaire  de  statistique  mu¬ 
nicipale  indiquait  pour  la  période  du  11  au 
20  décembre,  98  cas  nouveaux  signalés  par 
les  médecins  (la  moyenne  est  22). 

IIPOSPLÉNINF 

Mil  HMH"  DU  O»  GROC  — 


aux  principes  utiles  du  GtXTI 

Spécifique  de  l’ Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


Laboratoires  du  O'  NI.  LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V-  T°UTCa  — ^ 


La  seule  façon  de  soutenir  un  journal  indépendant 
c'est  de  s'y  abonner 


CAPSULES 

iimiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiimiimimim 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombe*  (Seinel 


\EE  MONDE  MÉDICAL 


Fiançailles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  M.  Pierre  Laubry,  externe  des  hôpitaux, 
fils  du  docteur  Charles  Laubry,  médecin  de 
l’hôpital  Broussais,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  de  Mme,  née  Michel,  avec  Mlle 
Linéa  Ericsson,  fille  de  M.  et  Mme  Helmer 
Ericsson,  de  Stockholm. 

—  Le  docteur  et  Mme  Carie  Roederer,  née 
■  Hass-Ernst,  sont  heureux  d’annoncer  les  fian¬ 
çailles  de  leur  fille  Marguerite-Marie  avec  le 
docteur  Philippe  Graffin,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Mariages 

—  Le  16  janvier,  a  été  béni,  en  l’église  Saint- 
Julien  de  Tournon  (Ardèohe),  le  mariage  de 
Mlle  Angèle  Dura  ai  ne,  fille  du  docteur  Pierre 
Domaine,  décédé,  et  de  Mme,  née  Lioud,  avec  j 
M.  Charles  Connétable,  ingénieur  civil  des  | 
Constructions  navales,  fils  du-  général  Conné¬ 
table,  décédé,  et  de  Mme,  née  Pignon.  | 

—  A  été  célébré,  en  l’église  Saint-Philippe 
du  Roule,  le  mariage  de  (Mlle  Line  iPiel,  fille 
de  M.  Paul  Piel,  conseiller  municipal  de  Pa¬ 
ris,  conseiller  général  de  la  Seine,  et  de  Mme, 
née  Chauvière,  avec  M.  Jean  Labey,  avocat 
stagiaire  à  la  Cour  d’appel,  fils  du  docteur 
Georges  Labey,  chirurgien  de  l’hôpital  Bou- 
cicaut,  président  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme,  née  Lehas.  Les  témoins  étaient,  pour 
la  mariée  :  M.  Jean  Fabry,  député  de  Paris, 
ancien  ministre,  président  dé  la  commission 
de  l’armée,  commandeur  de  la. Légion  d’hon 
neur,  Croix  de  guerre,  et  ses  oncles,  M.  Lu¬ 
cien  Chauvière,  Ohevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Georges  Fauvet  ;  pour  le  marié  ■ 
M.  Marcel  Labey,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  et  M.  Charles  Bavelier, 
consul  général  de  France,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

Nécrologies 

-  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort, 
à  Paris,  72,  avenue  de  Wagram,  du  chirur¬ 
gien  Jean  d’Herbecourt,  ancien  interne  de§ 
hôpitaux  de  Paris. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Maurice- 
Maximilien  Leprince,  officier  de  la  Légion 
-d’honneur,  titulaire  de  la  médaille  commé¬ 
morative  d’engagé  volontaire  pour  la  durée 
de  la  guerre  1870-1871,  ancien  président  de 
la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  président  d’honneur 
et  fondateur  de  la  Société  des  administrateurs 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Pa¬ 
ris,  etc.,  survenu  le  10  janvier  1 984 ,  dans  sa 
84e  année. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu<  le  i3  janvier,  en 
l’église  Notre-Dame-de-Grâce  de  Passy.  L’inhu¬ 
mation  a  eu  lieu  dans  le  caveau  de  famille  au 
cimetière  de  Passy.  Le  présent  avis  tient  lieu 
de  faire-part.  De  la  part  des  familles  Leprince, 
G.  Marcilliacy  et  François  Marchai. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Eugène  Caen, 
décédé  en  son  domicile,  à  Versailles,- 3o,  bou¬ 
levard  de  la  Reine.  De  la  part  du  docteur  et 
Mme  Paul  Weill,  leurs  enfants  et  petits-en¬ 
fants  ;  de  M.  et  Mme  Emile  Dernier  y,  leurs 
enfants  et  petits-enfants  ;  de  Mme  Emile  Sa¬ 
muel,  de  Mme  Ernest  Catien  el  ses  enfants. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  £a  plus  stricte 
infimité. 

—  Nous  apprenons  avec  regret'  la  mort,  sur 
venue  à  Québec,  de  M.  le  profësseur  Arthui 
Rousseau,  doyen  de  la  Faculté  dè  médecine  de 
l’Université  Laval  et  président  du  Congrès  des 
médecins  de  langue  française,  qui  doit  se  te- 

miimiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiimimiimiimiiiiiiim 


Les  luxueuses  et  rapides  automobiles  crai¬ 
gnent  évidemment  caniveaux,  troupeaux, 
croisements  et  gendarmes.  Elles  appréhen¬ 
dent  surtout  la  nuit  traîtresse  avec  dés  pha¬ 
res  insuffisants.  Mais  cette  crainte  est  ban¬ 
nie  avec  les  Phares  Grebel.  Avec  les  Phares 
Grebel.  la  nuit  n’existe  plus. 

Frojecteur  puissant,  grand  luxe,  pose  com¬ 
prise  :  Petit  modèle,  400  francs  ;  Grand,  mo¬ 
dèle,  600  francs.  81.  avenue  des  Ternes,  Pa¬ 
ris.  -  ; 


nir  l’été  prochain  dans  la  ville  de  Québec.  M. 
Rousseau  était  l’un  des  médecins  les  phi 
éminents  du  Canada  et  l’un  des  représentants 
les  plus  respectés  de  la  science  médicale  fran¬ 
çaise  à  l’étranger. 

—  On  annonce  la  mort  du  professeur  .Jean 
Cantacuzène,  à  Bucarest,  des  suites  d’un  aA 
me  pulmonaire.  Membre  de  l’Académie  rou¬ 
maine  et  de  l’Académie  des  sciences  de  Pa¬ 
ris,  le  professeur  Cantacuzène,  qui  était  âgé 
de  no  ans,  avait  été  ministre  de  la  Santé  pu. 
blique. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Bruns- 
chvig,  veuve  du  docteur  Brunschvig,  du  Ha¬ 
vre,  décédée  subitement  à  Paris,  le  11  janvier 
1934. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Masseloii,  ancien  médecin  des  Asiles  publics 
d’aliénés. 

—  Les  dbsèques  du  docteur  Pierre  Der«. 
que,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Rouen, 
décédé  accidentellement  le  7  janvier  igSj 
ont  été  célébrées  le  11  janvier  jc,34  en.  l’église 
Sainte-Madeleine,  à  Rouen,  dans  la  plu, 
stricte  intimité,  selon  la  volonté  formelle  du 
défunt. 


LÉGION  D'HONNEUR 


Sont  nommés  : 

Education  nationale.  —  Au  grade  de  c(ie» 
lier.  —  M.  le  .docteur  Bonnenfant  (de  Soit 
sons). 

postes  et  télégraphes.  —  Au  grade  d'offi¬ 
cier.  —  M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin 
chef'  adjoint  des  P.  1’.  T. 

affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  cfte» . 
lier.  —  MM.  les  docteurs  Masselot  et  Mamel¬ 
le  (de  Tunis),  Ramonède  (de-  Saint^Sébastienl 
et  Roux  (de  Jérusalem). 

santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  - 
MM.  les  docteurs  Gibert  (de  Commentfj), 
Herviaulf  (de  Paimpol),  Just  (de  iN'oe),  Loya 
(de  Creil),  Monod  (de  Monleau),  PeivierMt 
Ponte, harra),  Rajat  (de  Vichy),  Tailez  (ife 
Perpignan/. 

travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalin. 
—  M.  le  docteur  Donné  (de  Broone).  ÿj» 


CAPARLEM 


î  Haarlem  vraie 


lente  (du  Juniperus  oxycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines 
à  0  gr.  15. 


e,  nain 
polyva 

1  dosées 


POSOLOCI E  :  1  à  2  capsulines  êt  chaque  repu, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus.  )3 % 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécyütt 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécyi- 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Cd- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SA1NTHE0SE  u 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur.  JS' 
1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


Nouveau  composé  argentique  pour  l'antisepsil 
intestinale 

Adultes  :  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  .de  contre 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


La  France  est  anxieuse.  Ceux  qui  la 
gouvernent  ont  perdu  tout  crédit.  Les 
dernières  séances  de  son  Parlement  sont 
les  plus  lamentables  qu’une  nation  ait 
jamais  connues.  N’a-t-on  jjas  vu,  au  cours 
de  l’une  d’elles,  un  député  ivre  se  livrer 
à  un  tel  débordement  de  gestes  et  de  pro¬ 
pos  que  l’on  dut  interrompre  les  débats 
pour  lui  faire  vider  les  lieux  ? 

Cet  incident  a  été  étouffé  dans  nos 
journaux.  On  a  voulu  taire  le  nom  de 
cet  énergumène.  C’est  qu’on  a  quelque 
honte  à  constater  un  tel  avachissement 
de  la  moralité  de  nos  représentants. 

Mais  ce  fait  scandaleux  a  été  copieuse¬ 
ment  diffusé  et  sévèrement  commenté 
dans  les  pays  étrangers  ou  nous  sommes 
arrivés  à  faire  triste  figure. 

Pourquoi  n’a-t-on  pas  coffré  cet  ivro¬ 
gne  ?  Lorsqu’un  pochard  rassemble  au¬ 
tour  de  lui  la  foule,  sur  le  trottoir  où 
il  titube,  on  le  mène  au  violon  sans  pitié. 
Sa  faute  est  vénielle  pourtant.  Le  scan¬ 
dale  qu’il  cause  n’est  rien  à  côté  de  celui 
qu’a  provoqué  le  député  qui,  par  son 
état  d’ivresse,  a  souillé  le  Palais-Bourbon 
et  discrédité  une  Assemblée  déjà  forte¬ 
ment  méprisée. 

Je  vous  parlais  récemment  des  brutes 
avinées  qui  exercent  leur  droit  de  vote 
au  mépris  de  la  morale  et  de  la  raison, 
pourquoi  demander  leur  déchéance  civi¬ 
que,  lorsqu’on  voit  ces  mêmes  ivrognes 
jouir  du  droit  de  siéger  à  la  Chambre  des 
députés  ‘f  Héroïque  et  belle  France,  tu 
11e  méritais  pas  cela. 


Faut-il  désespérer  du  régime  qui  per¬ 
met  une  telle  dépravation  ?  Je  11e  le  crois 
pas.  Il  faut  voir  en  tout  cela  une  défor¬ 
mation  de  notre  système  parlementaire. 
Or,  un  redressement  est  possible  si  l’on 
veut  admettre  que  le  principe  d’autorité 
est  indispensable  pour  conduire  un  peu- 
Ple- 

Pour  réformer  nos  mœurs  politiques,  il 
faudra  faire  taire  les  appétits  et  ne  plus 
concevoir  l’administration  de  la  chose 
publique  comme  une  lutte  incessante  en¬ 
tre  des  partis  avides  de  gaver  leur  clien¬ 
tèle  avec  les  biens  de  la  Nation. 

Il  faudra  aussi  que  nos  hommes  poli¬ 
tiques  ne  donnent  pas  aux  simples  ci¬ 
toyens  l’exemple  de  la  corruption  et  de 
l’amoralité.  Car  il  est  encore  quelque 
chose  de  plus  grave  que  le  manque  de 
.conscience  de  nos  gouvernants, :  c’est 
l’abandon  complet  de  la  morale  par  tous 
les  citoyens  de  ce  pays. 

Tout  chacun  veut  se  délier  de  l’obliga¬ 
tion  des  contrats  et  ne  plus  obéir  aux 
injonctions  de  la  probité  commerciale. 
Tout  le  monde  cherche  à  tricher  au 
cours  des  relations  ordinaires  de  la  vie 
sociale.  C’est  l’émancipation  par  en  bas. 
Et  c’est  là  le  véritable  écueil  de  la  réfor¬ 
me  politique  dont  l’urgence  éclate  pour¬ 
tant. 

* 

Ce  grave  péril  intérieur  s’ajoute  aux 
dangers  venus  de  l’extérieur.  On  ne 
sait  plus  rien  de  nos  rapports  avec  les 
nations  étrangères.  De  temps  à  autre,  on 
entend  parler  de  traités  signés  entre  l’Al¬ 
lemagne  et  la  Pologne,  entre  l’Italie  et 
les  pays  de  l’Eurone  Centrale.  Quelle  est 
leur  valeur,  quelle  menace  constituent- 
ils  pour  nous  ?  On  ne  sait,  ou  mieux 
on  ne  veut  rien  nous  en  dire. 

Nous  parlons  toujours  de  la  S.  D.  N., 
alors  que  cette  institution  est  abandonnée 
par  tous.  Nous  parlons  toujours  de  notre 


respect  des  traités  alors  que  tout  le  monde 
les  transgresse  et  que  nous-mêmes  en 
abandonnons  les  garanties.  Nous  nous 
accrochons  au  plébiscite  de  la  Sarre, 
alors  que  nous  savons  fort  bien  que  ce 
sera  pour  nous  une  humiliation  de  plus, 
ce  Piètres  vainqueurs  »,  disaient  les  Alle¬ 
mands,  dès  1919,’  en  parlant  des  Fran¬ 
çais.  Je  finirai  par  croire  qu’ils  avaient 
raison. 

Qu’ils  s’agisse  des  problèmes  extérieurs 
de  la  plus  sévère  gravité,  qu’il  s’agisse 
des  dangers  intérieurs  qui  menacent  no¬ 
tre  régime,  c’est  partout  et  chez  tous  la 
même  incohérence,  le.  même  aveugle¬ 
ment,  la  même  aberration. 

Et  pourtant,  lorsqu’on  s’entretient 
avec  Pierre  et  avec  Paul,  on  rencontre  le 
même  désir  de  rétablir  la  paix  par  l’au¬ 
torité,  le  travail  et  la  rénovation  morale. 

Il  faut,  pour  accomplir  cette  besogne 
de  réveil  et  de  salubrité,  des  hommes 
nouveaux  et  courageux.  Nous  en  avons 
encore.  Il  ne  faut  pas  désespérer  de  la 
France.  Mais  il  faut  lui  transfuser  dès 
aujourd’hui  le  sang  pur  qui  lui  manque. 

J.  CRINON. 


Médaille  d'honneur  des  épidémies 

Rappel  de  Médaille  d'or.  —  M.  Antoine  Ray- 

baud  (Marseille) . 

Médailles  àe  vermeil.  —  MM.  Richard.  Tay¬ 
lor  (Montpellier)  ;  Marcel  Baltazard  (Casa¬ 
blanca). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Henri  Foucard 
(Marseille)  ;  Georges  Coulon  (A'accio)  ;  Ro¬ 
ger  Feldstein-  (Paris)  ;  Maurice  Olivier  (Goul- 
mina). 

Médaille  dé  bronze.  —  MM.  Roland  Panne 
(Dijon)  ;  Maurice  Arnoux  (Baccarat)  :  André 
Lemaire  (Lille)  ;  Charles  Loyer  (Creil)  :  M"' 
Madeleine  Dubuisson  (Paris)  ;  MiM.  Jean 
Cauvy  (Pariç)  ;  Paul  Camus  (Paris)  ;  Jean 
Jomain  (Parthenay)  ;  Charles  Giovannetti 
(Toulon)  ;  Baptiste  Mondon. 


Photo  Informateur  Médical. 


■  M.-ee  Professeur  Gosset 
OUI  VIENT  d’être  élu  membre  de  l’institut 
(académie  des  sciences) 


TRIDIGESTINE  DAIIOZ 

GRANULÉE 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


|  Après  et  entre  les  repas 

|  PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  SEMOMCHT 

THÉRARUIX.  98,  rue  de  Sèv res,  PARIS  (7e) 


Traitement  de  la  GRIPPE  et  des  Affections 
des  voies  respiratoires  supérieures  : 

ARCANAN 

Cachets  dosés  à  0,50  gr. 

V  Laboratoires  CR  UE  T 

12,  rue  31iolIis ,  PAK/S  (X  V') 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 


ECH°N  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

1 5.  B?  PASTEUR 
PARIS  (XV!) 


Groupement  des  Syndicats  nationaux  de  médecins 
spécialisés 

Burxau  pour  193-4  :  Président  d'honneur, 
docteur  genon  ;  ©résident,  docteur  Caillaud, 
syndicat  des  oculistes  ;  vice-présidents,  doc-- 
teur  Marquis,  syndicat  des  chirurgiens  doc¬ 
teur  Dubar,  syndicat  des  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  ;  secrétaire  .général,  docteur  Fernet, 
syndicat  des  de-rmalo-logistes  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint,  docteur  Moutard,  syndicat  des 
électro-radiologistes  ;  trésorier,  docteur  Eber, 
syndicat  appareil  respiratoire  ;  archiviste, 
docteur  Sureau,  syndicat  des  chirurgiens. 


Journées  Orthopédiques 
de  L.yon 


Les  Journées  orthopédiques  de  1934  se  tien¬ 
dront  à  Lyon  les-  lundi  2  et  -mardi  3  juillet. 

Cette  date  a  été  choisie  de  façon  à  concor¬ 
der  avec  les  réunions  qui  auront  lieu  à  Aix- 
les-Bains,  les  28,  29  et  30  juin,  pour  l'inau¬ 
guration  du  nouvel  établissement. 

A  -cette  occasion'  on  procédera  à  la  remise 
de  la  médaille  offerte  au  Pr  Nové-J-o-sserand, 
par  ses  élèves  et  ses  amis. 

Pour  tout  renseignement  complémentaire 
relatif  aux  Journées  orthopédiques,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Bruiiat,  .secrétaire  des  Journées 
orthopédiques,  13,  rue  de  la  République,  à 
Lyon. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Par  âf-fèté  du  ministre  -de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date-  du  19  janvier.  1934,  la  médaille 
d'honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décer¬ 
née  à  M.  Michel  Boutak-off,  interne  titulaire 
à  l’hôpital  de  Saint-Gërmain-en-Laye  (Se-ine- 
.et-Oise),  pour  maladie  très  grave  -contractée 
en  service. 


Les  emplois  réservés  aux  Médecins, 
Pharmaciens,  Chirurgiens  -  Dentistes  et  Vétérinaires 
,  pensionnés  pour  infirmités  de  guerre 


M.  A.  Mallarmé,  député,  a  demandé  au  minis¬ 
tre  des  pensions  :  1”  si  l’article  premier  de  la 
loi  du  12  août  1933,  réservant  des  emploi®  de  leur 
profession  aux  médecins,  pharmaciens,  chirur¬ 
giens-dentistes  et  vétérinaires  pensionnés  pour 
infirmités  de  guerre,  et  leur  accordant  un  droit 
de  préférence  pour  l'accession  aux  emplois  de 
leur  profession  des  administrations  de  l’Etat,  des 
colonies,  ainsi  que  des  entreprises  privées  qui 
jouissent  d’un  monopole,  s’applique  aux  emplois 
communaux  ;  2°  en  conséquence,  si  les  médecins, 
pharmaciens,  chirurgiens-dentistes  et  vétérinaires, 
invalides  de  guerre,  qui  ont  été  mobilisés  dans 
leur  profession  et  sont  en  possession  d’une  pen 
sion  définitive  ou  temporaire,  par  suite  de  bles¬ 
sures  repues  ou  de  maladies  contractées  ou  aggra¬ 
vées  par  le  fait  ou  à  l'occasion  du  service  au 
cours  de  la  guerre  1914-1918,  amoindrissant  leur 
aptitude  physique  professionnelle,  peuvent  pré¬ 
tendre  de  plein  droit  aux  emplois  de  médecins 
inspecteurs*  des  écoles'  ou  de  médecins  des  services 
d’hygiène. 

Le  ministre  a  répondu  : 

«  1"  Réponse  négative,  l’application  de  la  loi 
étant  limitée  aux  emplois  do  l’Etat,  des  colonies 
et  des  entreprises  jouissant  d’un  monopole  ; 
2"  sans  objet,  en  raison  de  ce  qui  précède.  » 


Société  d’HydroIogie  et  de  Climatologie  Médicales 
de  Paris 


La  séance  solenme'H-ê  de  la  «  Société  d' Hy¬ 
drologie  et  de  Climatologie  Médicales  -de  -Pa¬ 
ris  »  -aura  lien  je  5  mars  à  16  heures,  au 
siège  habituel  d-e  ses  réunions,  12,  -rue  de 
Seine. 

Le  .s-ujet  traité  sera  :  Le  rôle  de  la  peau 
dans  les  réactions  générales  de  l'organisme 
produites  par  les  cures  thermales  et  clima¬ 
tiques. 

Deux  rapports  -serent  .présentée  :  par  MM. 
le  Professeur  Santenoisé,  le  Professeur  agré¬ 
gé  Merklen  et  M.  Vidac-ovitch,  .pour  l’ét-tid-e 
physiologique,  et  MM.  Dubois  (de  Saujon), 
Debid-our  et  Claude  (du  Mont-Dore),  Mlle 
Brosse  (de  la  Roche-Posay),  M.  Barra -ud  (de 
Châte-IarHon)^.  pour  l’étude  thérapeutique. 

Des  médecins  étrangers  à.  la  Société  -d’Hy- 
drolo.gie  qui  désireraient  recevoir  les  rap¬ 
ports  et  prendre  part  à  leur  discussion  sont 
priés  de  s’adresser  au  docteur  Serane,  se¬ 
crétaire  -général  de  la  -Société  d’Hydrolo-gie, 
40,  rue  Jasmin,  Paris  (16e). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


P-ar  arrêté  du  ministre  -de  la  Santé  publi¬ 
que  en.  date  du  18  janvier  1934,  M.  le  docteur 
Mondain,  reçu  au  concours  de  médecins  dè-s 
asiles  de  1933,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de  M. 
le  docteur  M-enuau,  appelé  à  un  autre  poste. 
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|  ET  INDIXCRÉTIONf  j 

On  complimentait  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  Médecine  M.  Georges  Du¬ 
mas,  sur  son  impeccable  mémoire  :  «  Je 
parie,  disait-il,  d’ apprendre  cent  vers 
de  Virgile  en  vingt  minutes,  mais  je  peux 
faire  mieux  encore,  je  suis  à  même  de 
vous  apprendre  trois  pages  de  l’annuaire 
des  téléphones  et  de  vous  les  réciter  trois 
minutes  après  sans  aucune  faute  ».  Et 
nous  de  nous  récrier. 

—  Vous  pouvez  d’ailleurs ,  dit  M. 
Georges  Dumas,  réussir  comme  moi  cette 
prouesse. 

—  Ek  oui,  choisissez  les  pages  où  se 
trouvent  consignés  les  numéros  de  tous 
les  abonnés  qui  s’appellent  Lévy  !... 


8e  Bal  de  la  Médecine  Française 


Ce  bal  qui;  chaque,  année,  remporte  ùÿ] 
grand  succès  auprès  du  public  médica-l,  sera 
donné  le  lundi  gras  12  février  1934,  dans  les  i 
salons  de  l’Hôtel  Continental. 

A,  22  heures  15,  soirée  artistique  avec  le 
concours  de  nombreuses  vedettes  parisien¬ 
nes  :  Robert  Qulnault,  d-e  l’Opéra  ;  -Lily  La;- 
kine  ;  Lys  et  Jol,  etc...  A  minuit,  -souper  pat 
petites  tables,  s-ou-s  la  direction  du  do-ctem 
Edouard  de  Pomiane  et  de  Mme  Henri  Labié, 
servi  par  des  jeunes  flll-es  du  Corps  médical. 

Trois  orchestres  :  Eyelett-Melodÿ- Jazz- ;  Or¬ 
chestre  du  Continental  ;  les  Virtuoses  Russes. 

Cette  fête  est  organisée  par  la  Société  (F.  E. 
M.,  p-ou-r  venir  en  aide  aux  veuves  et  orphe¬ 
lins  du  Corps  médical.  Le-s  détresses!  sont 
grandes  parmi  ceux  q-ue  laissent  -sans  res¬ 
sources  nos  confrères  morts  prématurément 
et  le-s  demandes  de  secours  parviennéàt  de 
plus  en  plus  nombreuses  au  bureau  de  la 
Société.  Depuis  7  ans,  la  F.  'E.  M.  -a  d  i  stribué 
375-000 .  francs. 

Ceci  est  encore  insuffisant,  et  pouraiaire 
davantage,  venez  nombreux  à  la  fête  du  12 
février-. 

Le  prix  des  places  est  de  :  Bal,  30  fi-.;  Bal  « 
soirée  artistique,  50  fr.  ;  Souper,  65  francs. 

S'adresser  pour  places  et  cartes,  Société. E.j 
E  M.,  95,  rue  du  Cberche-Midi.  Littré  4812. 


tonique  "roche” 

tont  -  stimulant 


Sur  les  vieux  chemins 
des  fontaines  de  jouvence 


Géographie  de  Dunkerque  par  le 
Docteur  MOLINÉRY 


siroproche” 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


Lïiistoire  de  nos  stations  thermales  a  tenté, 
bien  des  auteurs.  Au  cours  de  oe-s  toutes  air-; 
nières  années,  nous  pouvons  citer  les  -leçons 
inaugubaleis  des  professeurs  Vi'llare-t  die  -Fa¬ 
rds,  Piery  de  Lyon,  et  l<e  récent  ouvrage-.® 
M-  le  professeur  '  agrégé  Chabrol  :  L'Evolu¬ 
tion  du  Thermo-Climatisme.  Auprès  d-e  lit 
Société  de  -Géographie  de  Dunkerque,  M;  Mo- 
linéry  -a  tracé,  -comme  en  une  l-arge  fresque, 
le  tableau  de  la  vie  d-e  nos  Pères  auprès  des 
villes  de  santé  que  sont  les  stations  -thermtF 
les.  'Partant ''des-, siècles  -de  foi  où  le  -médeGÎit 
était  le  prêt-fë  et  -le  chef  de  la  tribu,  le  coî; 
f érenéier  projetant  de  -nombreuses  -gravures, 
de  beaux  dessins,  de  très  -anciens  .menti- 
.m-ents  de  l’époque  «alto-romaine,-  puis  'du 
.  moyen  âge,  -enfin  des  quatre  derniers  siè- 
V  elfes,  a  reconstitué,  pour  nous,  la  vie  du  «• 
g-iieur  â  travers-  les  âges. 

Là  période  gallo-romain-e,  -si  riche  de  sou¬ 
venirs,  a  été  véritablement  Tinitiatrioê-  (de 
notre  époque  -de  thermalisme.  Itinéraire  des 
Gallo-romains  ar  la  carte  de  Peut:ng6fSj 
écrits  d’Antonin  et  -ceux  d’Aus-onne  ; '(si 
journée  médicale  du  malade,,  ses  ébats  aussi, 
mais  encore  ses  moyens  d-e  transport  pfitr 
des  destinations  souvent  fort  lointaines  iSp 
voyage  de  Fabi-a.  Fes-ta  pour.'  les.  Thermes  Qâé- 
siens  (Luchon)  où  la  fille .  d’Auguste  vénal) 
d’être  guérié.  Puis,  -notre  moyen  âge  ;  en® 
ces  -siècles  si  curieux  -que  furent  le  15e  etlg 
16e  pour  -e-n  arriver  au .  17e,  1-e  siècle  de  Bout- 
bon  et  de  Vichy  p-ar  Mmo  de  -Sévi-gné  -,  -au  18‘, 

-  celui  des  grands  médecins  que  furent-dM 
Bo-rdeù  et  des  -cures  célèbres  du  Marée® 
d-e  Richelieu  ;  -enfin  1-e  19e,  où  il  nous;.» 
présenté  un  autographe  thermal  de  Napol® 
premier. 

La  riche  collection  personnelle  du  confé¬ 
rencier  permet  à  M-  Molinéry  de  conduis 
sur  les  Vieux  chemins  des  Fontaines  de  Jou¬ 
vence,  fontaines  dont  la  réputation  a  défié 
tous  les  millénaires. 


Produits  F.  HOFFMANN- LA  ROCHEfiXllIO.RueCrillon.PARIStivt) 
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Casimir  BROUSSAIS  (i8o?-1847) 


Le  tintamarre  -fait  autour  de  François-Jo¬ 
seph-Victor  Broussais,  mort  en  i838,  n’était 
pas  assourdi  que  déjà  Casimir  Broussais, 
son  fils,  était  prématurément  enlevé  à  la 
Science.  _  Double  raison  pour  que  ce  nom, 
qu’éclipsait  la  célébrité  paternelle,  demeurât 
obscur.  Mais  le  sort  lui  réservait  une  revan¬ 
che.  Autant  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  trouver  dans  les  publications 
retentissantes  et  vastes  de  F.-J.-V.  Broussais 
une  page  digne  de  rester  célèbre,  autant  il 
est  facile  de  trouver  dans  le  petit  nombre 
d'œuvres  laissé  par  Casimir  Broussais,  quel¬ 
que  mémoire  digne  de  perpétuer  son  nom. 
En  effet,  bien  qu’il  ait  collaboré  aux  an¬ 
nales  paternelles  de  la  médecine  physiologi¬ 
que,  bien  qu’il  ait  entretenu  avec  respect  la 
mémoire  de  celui  dont  il  portait  le  patro¬ 
nyme  illustre,  Broussais  fils  adopta  une  ma¬ 
nière  qui  diffère  considérablement  de  celle 
dont  usa  l’auteur  de  l’Examen  des  doctrines 
médicales.  Ici,  point  cl’invectives,  mais  des 
faits,  laborieusement  réunis  et  contrôlés  ;  un 
souci  de  justice,  de  vérité  dans  l’obsei-valion 
domine;  dans  les  écrits  du  fils,  on  retrouve¬ 
rait  plus  aisément  l’influence  de  Louis  et  de 
sa  méthode  analytique  et  numérique  que 
celle  de  Broussais  père,  faite  d’affirmations 
sans  contrôle,  d’anathèmes,  de  jugements  à 
V  emporte-pièce. 

Comme  professeur  à  l'hôpital  militaire  de 
perfectionnement  du  Val-de-Grâce,  Casimir 
Broussais  eut  à  centraliser  les  rapports,  adres¬ 
sés  au  Conseil  de  santé  des  armées,  par  les 
médecins  militaires  qui  avaient  observé  des 
cas  nombreux  de  méningite  cérébrospinale 
depuis  i83q  jusqu’à  x84a  ;  il  entreprit  d’ex¬ 
traire  de  tous  ces  travaux  ce  que  chaque  ob¬ 
servateur  avait  dégagé  de  particulier,  et  de 


ou  sporadique,  qui  avait  exercé  s 
des  intervalles  variables,  depuis  ran 
assigné  comme  étant  celui  de  la  pr 
épidémie  authentique. 


sages,'  a 
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Le  tableau  clinique  que  nous  reproduisons 
a  trait  aux  obsei-vations  de  1837-1842.  Casi¬ 
mir  Broussais  décrit  la  marche  de  l’épidémie  : 
elle  passe  de  Bayonne  aux  Landes,  de  là  à 
Bordeaux,  à  La  Rochelle,  a  s’élance  à  Versail¬ 
les  et  à  Saint-Cloud  »,  puis  irradie  d’un  côté 
à  Caen  et  à  Cherbourg,  d’un  autre  à  Metz, 
Strasbourg,  Nancy,  Colmar,  puis  s’étend  à 
Tours,  Blois,  Laval,  Le  Mans,  Château-Gon- 
thier,  Joigny  et  enfin  Rambouillet.  L’inten¬ 
sité  n’est  pas  partout  la  même  ;  de  trente- 
trois  cas  dans  un  seul  hôpital  militaire,  elle 
n’atteint  que  quelques  unités  dans  certaines 
régions.  Pour  accepter,  dans  ce  dernier  cas, 
qu’il  s’agisse  d’une  épidémie,  Broussais  est 
d’avis  qu’il  suffit  que  la  maladie  sévisse  avec 
une  plus  grande  intensité  que  de  ‘coutume, 
et,  convaincu  de  l’analogie  entre  les  cas  spo¬ 
radiques  et  l’épidémie,  il  les  relie  tous  en  une 
étude  univoque.  L’unité  de  la  Méningite  cé¬ 
rébrospinale  date  donc  du  mémoire  où  Casi¬ 
mir  Broussais  accepte  l’identité  complète  en¬ 
tre  des  cas,  jusqu’à  lui  séparés.  L’étude  étio¬ 
logique  est  moins  complète.  Les  seuls  élé¬ 
ments  que  retient  l’auteur  sont  l’encombre¬ 
ment  des  chambrées,  l’atteinte  des  jeunes  re¬ 
crues,  l’éclosion  printanière  ;  le  traitement 
(pointes  de  feu,  saignées),  est  moins  heureux. 
Mais  la  description  vivante  et  .précise  de  la 
maladie  ‘est  digne  de  retenir  l’attention  ;  et 
l’on  peut  considérer  que  Broussais,  le  fils,  a 
remarquablement  accompli  la  tâche  difficile 
qu’il  avait,  entreprise,  en  regrettant,  comme 
il  le  dit  lui-fnême,  de  n’avoir  poinl  eu  de 
modèle  pour  diriger  ses  efforts. 
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Quand  la  méningite  s’offre  avec  les  symptômes 
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[ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
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Iétats  névropathiques 
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Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


Eau  Minérale  Purgative  Française 
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Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  JVaO 
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Casimir  BROUSSAIS 

(1803-1847) 

( Suite  et  fin  de  la  page  J) 


En  dernière  analyse,  un  homme  al  teint  <le  mé- 
niilgilo  se  présente  sous  doux,  aspects  différents  :  i° 
ou  bien  jl  est  dans  un  étal  d'excitation'  plus  ou 
moins  violente  :  ses  youx  sont  brillants,  sa  face 
rouge,  son  pouls  fort  et  .fréquent,  sa  parole  brè¬ 
ve  ;  il  so  plaint  d’une  céphalagic  plus  ou  moins 
forte,  d’uno  douleur  aiguë  à  la  nuque  ;  il  peut 
être  agité'  do  mouvements  irréguliers,  avoir  une 
convulsion  des  membres  ;  il  arrivera  encore  qu’il 
s’abandonne  à  des  plaintes  vives  et  répétées.  Au 
milieu  de  tous  ces  svinplémes,  sa  connaissance  a 
pu  rester  complète,  ou  bien  son  intelligence  à  été 
troublée  par  un  délire  aigu,  mais  passager,  dis¬ 
paraissant  et.  revenant  lour  h  tour.  On  voit  souvent 
encore  un  état  de  contraction  tétaiiiiquo  des  mus¬ 
cles  de  la  mâchoire  ot  du  dos,  le  trismus  et  l’opis- 
thotones. 

l.e  moindre  rayon  lumineux  est  insupportable  à 
la  rétine,  lo  moindre  bruit  offensif  pour  l’ouïe, 
jusqu’au  point  de  provoquer  dos  mouvements 
convulsifs. 

Cette  forme  de  la  maladie  en  est  le  plus  souvent 
aussi  la  première  période  ;  elle  no  tarde  pas, 
dans  Jes  cas  graves,  à  être  remplacée  par  l’autre 
forme,  qui  est  alors  véritablement  la  seconde  pé- 

a°  Cette  dernière  aost  caractérisée  par  un  col- 
lapsus  général,  l’insensibilité,  le  coma,  comme 
nous  allons  le  voir  ;  cependant,  quand  elle  se 
présente  do  prime-abord,  elle  n’a  pas  toujours,  il 
s’on  faut,  cet  air  do  gravité.  Ainsi  les  sujets  se 
plaignent  de  fatigue,  do  malaise,  de  prostration, 
d’ennui,  et  passent,  quelquefois  alors,  parmi 
leurs  camarades,  pour  des  paresseux,  des  fainéants, 
suivant  l’expression  usitée  dans  les  casernes,  pour 
des  clampins.  J’ai  reçu  au  Val-de-Gràce,  dans  un 
coma  qui  devint  mortel  en  a4  heures,  un  mili¬ 
taire,  qui,  jusqu’au  jour  où  il  tomba  dans  cet 
étal,  n’avait  offert  aucun  autre  symptôme  que 
ceux  que  je  viens  d’indiquer,  et  auquel  avait  été 
appliquée  l’épithète  ci-dessus  ;  il  mourut  le  len¬ 
demain  :  une  vaste  couche  purulente  sous-arach¬ 
noïdienne  enveloppait  le  cerveau  tout  entier. 

Ici,  la  céphalalgie  est  lourde  et  pesante,  au  lieu 
d’être  aiguë  et  lancinanto  ;  les  yeux  sont  lan¬ 
guissants  et  Ji  demi-fermés,  la  parole  mal  articulée 
ot.  douloureuse  :  le  pouls  lent  ot  petit  ;  il  y  a  des 
étourdissements,  des  vertiges,  surtout  lorsque  les 
malades  veulent  se  lever  et  maroher,  et  leurs 
membres  chancellent.  Après  un  certain  temps  de 
durée,  oes  espèces  de  prodromes  cessent  pour  fai¬ 
re  place  à  une  agitation  violente  (et  alors  cette 
forme  d’irritation  s’appelle  période  de  réaction), 
ou  à  une  stupeur  complète.  Mais  celle-ci  peut 
commencer  aussi  la  série'  des  symptômes  ;  on  o 
vu  plus  d’une  fois  des  soldats,  jusque-là  bien 
portants,  du  moins  on  apparence,  tomber  tout  à 
coup  sans  connaissance  an  milieu  dos  rangs.  C’est 
alors  surtout  que  lo  pouls  est  lonl,  quelquefois 
plein,  d’aulnes  fois  faible  ;  la  pupille  est  le  plus 


Ecole  préparatoire  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  d’ Amiens 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na 
tional-c  en  date  du  27  janvier  4934,  'un  con 
cours,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
do  physique  et  de  chimie  (en  pharmacie)  a 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens,  s’ouvrira  le  mardi  23  octo¬ 
bre  1934  devant-  la  Faculté  mixte  .de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille- 
Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l'ouverture  du  concours. 
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souvent,  dilatée  ot  fixe  ;  il  y  a  insensibilité  géné¬ 
rale  complète,  ou,  au.  contraire,  une  sensibilité 
tellement  exaltée,  que  le  -moindre  contact,  sur 
quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  arrache  au 
malade  un,  cri  plaintif  ;  il  n’est  pas  rare  d’enten¬ 
dre  aussi ,  des  cris  aigus,  spontanés,  interrompre 
do  temps  en  temps  la  stupeur  et  lo  coma,  de  voir 
le  malade  porter  machinalement  la  main  à  la 
tôte,  et  quelquefois  s’écrier  :  «  'Ma  tête,  ma 
iôte  1  »  comme  s’il  y  éprouvait  la  douleur  la 
plus  vive. 

Le  plus  souvent  la  stupeur  n’es.t  pas  assez  corn 
plète  pour  que  le  malade  ne  donne  pas  quelque 
signe  de  connaissance  lorsau’on  l'appelle  brus¬ 
quement  par  son  nom  ;  alors,  il  fait  un  léger 
mouvement  do  tète,  essaie  d’articuler  quelques 
paroles  qui  expirent  sur  ses  lèvres  et  on tr 'ouvre 
un  instant  ses  paupières  qui  se  referment  pres¬ 
que  aussitôt. 

Je  le  répète,  cette  forme  est  le  plus  souvent  en 
même  tennps  la  seconde  période  do  la  maladie, 
bien  qu’elle  puisse  aussi  l’inaugurer. 

3°  Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  maladie  se  prolon¬ 
ge,  une  autre  forme  ne  tarde  pas  à  présenter  et 
à  constituer  une  troisième  période,  c’est  la  forme 
typhoïde  proprement  dite,  ou  fuligineuse,  dans 
laquelle  la  langue  se  sèche,  les  lèvres  s’encroû¬ 
tent,  les  besoins  cessent,  d’être  perçus,  de  sorte 
que  la  vessie  se  laisse  distendre  par  l’urine  ou  la 
laisse  s’échapper  incessamment,  de  même  que  les 
matières  fécales.  Cet  état  sè  complique  quelque¬ 
fois  de  la  paralysie  de  quelque  sens  ou  d’une  hé¬ 
miplégie. 

Tels  sont  les  différents  aspects  sous  lesquels 
se  présente  en  général  la  méningite  épidémique. 
Nous  avons  exprès  passé  sous  silence  quelques 
symptômes  initiaux,  parce  qu’ils  -peuvent  man¬ 
quer  et-  qu’ils  ne  sont  point  propres  (t  la  ménin¬ 
gite.  C’est  ainsi  qu’on  ,  voit  encore  la  maladie 
débuter  p>ar  un  frisson  ou  par -des  vomissements. 

Mais  nous  devons  dire,  avant  de  quitter  ce  su¬ 
jet,  que  (presque  tous  les  auteurs  signalent  com¬ 
me  symptômes  pathognomonique  la  rachialgie,  la¬ 
quelle  n'a  manqué,  ,au  rapport  .  de  M.  Tourdes, 
que  dans,  les  variétés  purement  céphalalgiques  et 
dans  les, formes  foudroyantes.  .  , 


PETITES  NOUVELLES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé!  publique  â  adres¬ 
sé  à  l'Académie  : 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  Seine-et- 
Oise  -et  de  Vendée  concernant  des  cas  de  po¬ 
liomyélite  constatés  dans  des  commîmes  de 
leurs  départements  : 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Nièvre  si¬ 
gnalant  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
observé  à  Nevers  ; 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  la  Hau¬ 
te-Marne,  de  la  Moselle  et  de  la  Seine,  sur 
des -cas  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  diphté¬ 
rie  et  de  méli-tococcie  signalés  dans  leurs  'dé¬ 
partements. 


-  MM.  Armand-Delille  et  Sacquépée  ont  fait 
connaître  à  l’Académie  qu'ils  posaient  leur 
candidature  à  -la  place  de  membre  titulaire 
actuellement  vacante  dans  la  III"  section 
(Hygiène). 


M.  Kling  a  fait  connaître  à  l’Académie  qu’il 
posait  sa  candidature  à  l’une  des  places  va¬ 
cantes  dans  la  Section  des  membres  libres. 


Société  Nationale  de  Chirurgie 

PRIX  DÉCERNÉS 

Prix  nubreuil.  —  Le  prix  est  décerné  à 
MM.  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  et  Destaud 
(de  'Narbonne)  pour  leur  travail  intitulé: 
«  Du  rôle  .en  clinique  des  variations  thora¬ 
ciques,  »  ■ 

Prix  Jules  Henneguin.  —  Le  prix  est  décer¬ 
né  à  M.  Jean  Vuillième  pour  son  travail: inti¬ 
tulé  :  «  L’ ostéosynthèse  dans  les  fractures  et 
les  pseudarthroses  diaphysaires  des  de© 
os  de  l’ avant-bra-s.  »  _  Ç%3B| 


Les  prochaines  élections  à  l’Académie  de  Médecine 

L’Académie  devra  .procéder  très  prochaine¬ 
ment  à  un  certain  nombre  d’électioiîsjj  Les 
places  vacantes,  par  suite  de  décès,  sont' an 
nombre  de  21  ainsi  réparties  : 

Membres  titulaires.  —  -Section  de  chirur¬ 
gie,  une  place  (siège  de  M.  Bazy)  ;  section 
d’hvgiène,  une  place  (siège-  de  M.  Calmette); 
section  des  sciences  biologiques,  une  place 
(.siège  de  M.  Hanriot).  ■  'iÊU 

Membres  libres.  —  Deux  places  (celles  de 
MM.  Emile  Roux  et  Paul  Ri-cher.  $ 
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Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


lo  marque 
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LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 

ROMAINVILLE 

i  PRÈS  PAR  IS  ) 


couvrent  une  superficie  de 


USINES  CHIMIOUES^^^ 

DES  LABORATOIRES. FRAHÇ&-^ 


ÉCURIES  DE 
tetRÉMOSTYL' 


technique 


chimistes 


ÉCHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard- PARIS  <  vif) 


échantillons  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(viE; 


Derniers  livres  paras 


Paul  Cantonnet 


Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

«  Dans  ma  longue  carrière,  nous  écrit,  le  20 
mai  dernier,  le  docteur  Moncorgé  —  il  pourrait 
dire  :  avec  l’expérience  de  l'homme  qui,  au 
.monde,  a  sans  doute  étudié  le  plus  grand  nom¬ 
bre  d’asthma tiques  —  «  j’ai  vu  assez  fréquem- 
.  ment  dés  faits  du  genre  de  ceux  que  vous 
«décrivez.»  Il  ajoute:  «  On  peut  observer. 

«  toutes  combinaisons  en  pareil  chapitre  : 

»  1°  La  tachy -arythmie  peut  précéder  l’asth- 
»  me  assez  longtemps  avant  l’apparition  de 
:»■  oelui-ci  ; 

»  2°  Elle  peut  lui  succéder  ; 

»  3°  Elle  peut, alterner  avec  lui  d’une  façon 
»  assez  régulière  ; 

»  4’  Elle  peut  être  associée,  concomitante, 

»  pendant  une  crise  plus  ou  moins  longue  ou 
»  dans  un  accès  assez  court.  » 

'Ce  maître  indiscuté,  ajoute,  au  sujet  du  trai¬ 
tement,  que  des  crises  de  tachy-arythmie  vrai¬ 
ment  affolantes  rentrent  dans  l’ordre  à  la  nor¬ 
male  en  même  temps  que  le  poumon  et  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  se  précipiter  sur  les  .digitali¬ 
nes  et  caféine  diverses,  le  cœur  étant,  tout  au 
moins  chez  les  non  cardiaques,  et  surtout  'Chez 
les  jeunes,  un  organe  infiniment  résistant. 
•Nous  ne  pouvons  entrer  dès  aujourd’hui 
dans  la  question  du  traitement  des  dyspnées 
de  l’asthmatique  avec  troubles  du  rythme  car¬ 
diaque.  C’est  un  chapitre  très  à  part  qui  doit 
être  lié  au  traitement  général  de  l’asthme. 

Nous  pouvons  et  devons  par  contre  attirer 
l’attention  immédiate  sur  la  difficulté  des 
cures  chez  les  hypotendus,  nervo-onrdiaaues, 
hyperthyroidiens  ou  hypersympathiques'.diver s 
surtout  dès  l'instant  qu'ils  viennent  drogués, 
c’est-à-dire  l’asthme  initial,  syndrome  banal 
aisé  à  soigner,  ayant  été  aggravé  d’une  mala¬ 
die  médicamenteuse  infiniment  plus  tenace 
que  la  première.  C’est  l’histoire  du  mercuri 
mal  mandé,  triplant  la  misère  du  syphilitique. 

On  se  rendra  compte  à  quel  point  la  victoire 
complète  chez  un  drogué  tachycardique  peut 
demander  d’efforts,  en  apprenant  que  chaque 
réaction,. quotidienne  et  chaque  idée  thérapeu¬ 
tique  étant  chez  nous -notée  chaque,  jour  en 
style  télégraphique,  nous  -avons  des-  observa¬ 
tions,  nombreuses- où  la  seule  partie  thérapeu¬ 
tique  occupe  de  cent  à  deux  cents  lignes.  'Puis¬ 
sent  songer  à  cela  ceux  qui,  de  plus  en  plus 
rares  heureusement,  prescrivent  dans  tous  les 
cas  les  drogues  calmantes  en  .déclarant  aux 
malades  qu’elles  sont  inoffensives. 

‘Calmez  en  attendant  de  pouvoir  soigner  !  Ne. 
k aimez  pas  sans  vouloir  soigner  !  Ne  calmez 
plus  quand  vous  soignez  ! 

,  Reston.s-en  là.  Soignons  ces  dyspnées  tachy- 
cardiques  avec  courage,  minutie  et  opiniâtre¬ 
té.  Ces  :soins,  parfois  décourageants,  mènent 
au  succès  quasi  constant,  dès  lors  qu’on  s’y 
acharne  et  qu’on  veut  bien  penser  au  cas  par¬ 
ticulièrement  difficile  constamment  et  littéra¬ 
lement  jour  et  nuit  durant  les  insomnies  que 
provoque  légitimement  chez  le  médecin  l’échec 
relatif  du  malade. 

Nous  verrons  les  armes  nombreuses  à.  em¬ 
ployer  dans  les  différents  cas.  Elles  feront  au 
chapitre  du  traitement  l’objet  de  longues  dis¬ 
cussions.  Les  grandes  lignes  des  traitements 
les  plus  simples  sont  d’ailleurs  esquisséès  én . 
style  télégraphique  dans  les  observations  ci- 
dessus.* 

Admettons  pour  aujourd’hui,  avec  un  peu 
d’avance,  sur  la  conviction  de  ceux  qui  ont  nié 
le  fait  récemment  que  certaines  tachycardies 
ou  tachy-arythmies  dyspnéisantes  font  réelle¬ 
ment  partie  du  tableau  clinique  de  certains 
asthmes  dans  lesquels  elles  représentent  au¬ 
tant  une  variété  qu’une  équivalence. 

On  y  viendra. 

.  Permetotns-nous  .pour  finir  .quelques  lignes 
suplémentaires  de  méditation  susceptibles  d’at¬ 
tirer  l’attention  des  autorités  avalisatrices  sur 
certaines  divergences  de  vues  qui  pour¬ 
raient  n’être  en  définitive  qu’une  simple 
question  de  mots. 

A  notre  époque  où  de  sérieux  progrès  se 
développement,  mais  depuis  peu  d’années, 
dans  le  domaine  pathogénique  et  thérapeuti¬ 
que  de  l’asthme,  ce  oui  gêne  le  plus  l’inter¬ 
prétation  et  la  classification  des  troubles 
présentés  par  les  asthmatiques,  c’est  précisé¬ 
ment  le  mot  :  asthme. 

■  Littré  en  fait  une  «  gène  de  la  respiration 
survenant  par  accès  ». 


Le  profane  baptise  immédiatement  ainsi 

tout  étouffement  et  tout  essoufflement  rele¬ 

vant  des  causes  les  plus  variées. 

•Le  médecin,  après  une  longue  période  où 
il  ne  pouvait  y  voir  qu’une  'Crise  respiratoire, 
est  désormais  tenté  chaque  jour  davantage  à 
la  lecture  des  travaux  modernes  d’élargir  le 
sens  ancien,  à  tel  point  que  le  mot  asthme, 
pléthorique  et  prêt  d’éclater,  surdistendu  par 
ses  équivalences  et  en  présence  de  l’excessi¬ 
ve  variété  des  troubles  qu'on  lui  demande 
d’exprimer,  s’essouffle  en  quelque  sorte  à 
son  tour...  ce  qui  est  un  comble. 

Pour  mieux  nous  représenter  les  troubles 
divers  alternants  ou  concomitants  que  .peut 
présenter  l’asthmatique  ne  pourrions-nous 
pas,  en  effet,  être  tentés  de  dire,  de  même 
qu’on  a  dit  de  l'asthme  qu’il  était  une  urti¬ 
caire  des  bronches,  (pie  l’urticaire  est  un 
asthme  de  la  peau.  L’expression  serait  im¬ 
propre  car,  l'employant,  nous,  oublierions  la 
dyspnée  tout  en  faisant  cependant  admira¬ 
blement  ressortir  le  rôle  également  élimina¬ 
teur  des  deux  sièges  critiques. 

Nous  choquons  peu.  en  disant  que  la  rhi¬ 
nite  et  la  toux  spasmodique  1  sont  l’un  un 
asthme  du  nez,  l’autre  un  asthme  laryngo- 
trachéal.  Où  est  la  dyspnée  ? 

Nous  choquerions  bien  davantage  en  di¬ 
sant  : 

L’œdème  de  Quincke  est  un  asthme  du 
tissu  cellulaire. 

Certaine  migraine  est  un  asthme  des  vais¬ 
seaux  crâniens. 

Certaines  coliques  hépatiques  sont  un  .asth¬ 
me  anglo-vésiculaire. 

Certaines  pneumatoses  digestives  sont  un 
asthme  solaire,  etc...  ■ 

Ces  transpositions  imagées  trop  audacieu¬ 
sement  sont  cependant  exactes  dans  la  limite 
tout  au  moins  où  elles  rappellent  que  cha¬ 
cun  de  ces  syndrômes  comporte  un  spasme, 
procède  par  crises  et  semble  avoir  pour  but 
une  élimination.  Ainsi  fait  l’asthme  le  plus 
classique  mate  le  mal  siège  alors  au  niveau 
de  l'appareil  respiratoire  et  le  mot  vient  du 
«  souffle  »  gfec.  Siège  et  nom  en  font  un 
spasme  dyspnéisant  d’une  symptomatologie 
assez  pure  (réserve  faite  pour  certaines  de 
ses  formes)  et  trop  connue  ipour  que  noùs 
ayons  pu  nous  permettre  de  qualifier  .d’asth¬ 
me  du  cœur  les  troubles  du  rythme  qui  font 
l’objet  de  cette  étude,  troubles  pourtant 
dyspnéisants,  .  eux  aussi.  Nous,  avons  ‘  pris  le 
soin  de  souligner  que  ces  tachycardies 
dyspnéisantes  étaient  des  tachycardies  chez 
certains  asthmatiques  et  que  ces  derniers 
étaient  des  asthmatiques  certains.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  dit  qu’elles  fussent  courantes  et 
.  loin  de  là,  dans  tous  les  cas  d’asthme. 

Autant  il  est  vrai  que  le  syndrôme  classi¬ 
que  de  l’asthme  ne  comporte  pas  ou  pas  en¬ 
core  l'élément  tachycardique,  autant  il  est 
vrai  que  dans  de  trop  nombreux  cas,  cet  élé¬ 
ment  précède  l'asthme  le  plus  classique,  plus 
'  souvent  alterne  avec  -  lui  et  plus  souvent 
.  encore  lui  fait  suite.  . 

Non  plus  que  les  spasmes  divers  cités  plus 
haut  elle  n’est  donc  pas,  cette  tachycardie 
dyspnéisanteii  un  asthme  pur  et  l’expression 
de  tachycardie  asthmatique,  strictement  in¬ 
terprétée  ■  serait  actuellement  .encore  impro¬ 
pre.  Mais  autant'  ; et  plus  même  que  pour  ces 
spasmes1,  acceptons  pour  elle  aujourd’hui 
qu’elle  est  un  équivalent  supplémentaire 
nouveau  de  l’asthme  ou  qu’elle  apporte -pour 
«  l’habiller  »  -suivant  la  belle  expression  de 
Bezançon,  une  nouvelle  pièce  de  vêtement. 

Et  si  l’on,  veut  toute  notre  pensée,  la  voici  : 
Evolutant  sur  de  même  terrain  neuro-végéta¬ 
tif  que  l’asthme,  procédant  au  niveau  du 
cœur  d’un  déséquilibre  nerveux  de  sens 
inversement  identique,  habillant  l’asthme 
fréquemment,  le  remplaçant  ou  le  compli¬ 
quant  parfois  dans  la  même  journée,  alter¬ 
nant  par  surcroît  ou  coexistant  le  plus  sou¬ 
vent  avec  les.  autres  équivalences  actuelle¬ 
ment  admises,  guérissant  parfois  par  l’em¬ 
ploi  des  mêmes  procédés  curatifs,  cédant 
momentanément  aux  mêmes  calmants,  bap¬ 
tisées  nettement  et  constamment  asthme  par 
ceux  qui  en  souffrent  et  par  les  milliers  de 
confrères  ou  de  maîtres  qui  nous  ont  précé¬ 
dé  dans  la  cure  de  plus  de  huit  cents  cas  que 
nous  avons  observés  déjà,  les  dyspnées  ta- 
'■hycardiques  de  certains  asthmatiques  étu¬ 
diées  ci-dessus  seront,  considérées  plus  tard 
comme  une  forme  clinique  de  l’asthmè. 

On  pourrait  presque  dire  :  dès  demain. 

P.  C. 


Lisez  l’Informateur  Médical 
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COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
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AORTITES 
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LALEUF 


C  ROQUER 


UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  ou  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS  | 
MAXIMUM  :  lO DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  —  LITTÉRATURE..  fS 

LABORATOIRES  LALEUF 

20.  RUE  DU  LAOS  _  PARIS.  15? 


Traitement  Physiologique 
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Constipation 


LABORATOIRES  LOB1GA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  <17*  ) 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


Revue  de  la  Presse  Sclentinque 


DE  L’INTERRUPUTION  DE  LA  GROSSESSE 

CHEZ  LES  TUBERCULEUX,  par  A.  BRM- 

deau.  —  ( Paris-MécLical .) 

La  provocation  de  l'avortement  est-elle 
dangereuse  î  ne  donne-t-elle  pas  un  coud  de 
fouet  à  révolution  de  la  maladie,  à  l’instar 
de  ce  qui  se  passe  souvent  dans  les  suites  de 
couches  ?  Ici  nous  pouvons  affirmer  qu’il 
n’en  est  rien  —  vourvu  Que  l’opération  soit 
bien  faite.  Il  est  indispensable  d’éviter  l’anes¬ 
thésie  générale  et  les  complications  telles  que 
l’hémorragie  et  l’infection. 

Voici  comment  nous  opérons.  La  veille  de 
l’intervention,  on  introduit  une  tige,  de  lami¬ 
naire  dans  l’utérus  pour  préparer  la  dilata¬ 
tion  et  surtout  pour  exciter  la  rétraction  uté¬ 
rine.  Puis  on  procède  à  l'anesthésie  régiona¬ 
le  :  1°  anesthésie  épidurale  à  la  novocaïne 
qui  provoque  l’insensibilité  du  périnée  et  du 
vagin  ;  2°  anesthésie  par  infiltration  dans 
les  culs-de-sac  latéraux,  tout  près  du  col,  de 
façon  à  bloquer  les  ganglions  nerveux  de 
Franckenhaüser.  On  dilate  aux  bougies  de 
Hégar,  puis,  suivant  l’âge  de  la  grossesse, 
on  vide  l’utérus  soit  au  doigt,  soit  à  la  cu¬ 
rette  mousse.  Cette  intervention  simple  et 
indolore  ne  s’accompagne  d’aucune  perte  de 
sang. 

Quelles  conclusions  tirerons-nous  de  ce 
bref  exposé  II  existe  des  cas, ,  très  rares  du 
reste,  dans  lesquels  le  médecin  doit  arrêter 
l’évolution  d’une  .grossesse  se  développant 
chez  une  tuberculeuse.  Ces  cas  sont  excep¬ 
tionnels  chez  les  tuberculeuses  de  ville,  qui 
sont  mieux  soignées  et  mieux  surveillées.  La 
provocation  do  l’avortement  ne  guérit  pas  la 
tuberculose,  mais  semble  arrêter  le  coup  de 
fouet  que  la  gestation  avait  déclenché.  L’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  doit  être  considé¬ 
rée  comme  une  véritable  opération  chirurgi¬ 
cale  pratiquée  sous  anesthésie  régionale.  Il 
est  indispensable  que  cette  grave  décision  ne 
soit  prise  qu’après  un  examen  complet  (cli¬ 
nique,  bactériologique,  radiologique)  et  que 
plusieurs,  médecins,  dont  un  phtisiologue, 
aient  donné  leur  avis. 


Paul 


LA  BACILLEMIE  TUBERCULEUSE, 

COuRmont.  ( Paris  Médical.) 

La  bacillémie  est  bien  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  pensait  autrefois,  avant  les  travaux  de 
Lowenstein.  Nos  recherches,  plus  haut  résu¬ 
mées,  montrent  la  très  grande  fréquence  de 
cette  bacillémie,  non  seulement  dan©  les  for¬ 
mes  pulmonaires  ou  .chirurgicales  de  la  tuber¬ 
culose  classique,  mais  encore  dans  les  formes 
de  tuberculose  localisée,  dans  les  tuberculides 
et  dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
.chronique  et  même  aigu. 

L’examen  direct  microscopique  du  sang', 
fait  e.n  même  temps  que  l’hémoculture,  mon¬ 
tre  la  présence,  non  seulement  des  formes 
classique©  acido-résistantes  du  bacille  de 
Koch,  mais,  encore  plus  fréquemment,  de  for¬ 
mes  non  acidd-réisdstantes,  dé  bacilles  «  «us  » 
de  la  tuberculose. 

La  concordance  des  -résultats  de.s  microcultu¬ 
res  et  de  l’examen  direct  dans  ces  cas,  1-e  fait 
que  ces  bacilles  non  acido-résistants  n’ont  pas 
été  rencontrés  en  dehors  de  la  tuberculose 
avérée  et  des  microcultures  positives,  la  coïn¬ 
cidence  -des  formes  acido-résistantes  et  non 
acido-résistantes,  soit  dans  le  sang,  soit  dams 
les  microcultures,  montrent  bien  qu’il  s’agit 
du  bacille  de  Koch,  mais  à  différentes  phases 
de  son  existence. 

Les  bacilles  «  nu-s  »  représentent  les  formes 
jeunes  et  paraissent  circuler  facilement  dans 
le  sang.  Il  s’agit  des  mêmes  formes  non  acido¬ 
résistantes  observées  par  nous  dès  1898  dans 
les  cultures  homogènes  jeunes  de  bacille  de 
Koch. 

Le  rôle  du  pouvoir  bactéricide  -du  sang  sem¬ 
ble  très  important  pour  expliquer  l’innocuité 


de  beaucoup 'de  bacillémies  tuberculeuses  et  le 
peu  de  vitalité  des  bacilles  cultivés  à  partir 
du  sang. 


CHIRURGIE  DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE, 

J.  BOiiRGUET.  ( La  Clinigue.) 

Les  résultats  obtenus  -sont  durables  parce 
que  l’action  porte  sur  la  charpente  cartila¬ 
gineuse.  Si  l’intervention  ne  consistait  qu’en 
résections  .cutanées,  la  récidive  serait  la  rè¬ 
gle,  car  le  cartilage  -situé  par-dessôus  agirait 
peu  à  peu  coanime  un  ressort,  détendrait  la 
ligne  de  sutures  et  le  pavillon  retournerait 
à  sa  position  primitive,  voilà  pourquoi  toute 
action  qui  ne  porte  que  sur  la  peau,  comme 
celle  qui  a  trait  à  1-a  correction  des  rides  de 
la  face  par  exemple,  ne  .peut  conduire  à  une 
action  durable. 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


A  SS  URA.NCES 


L’Assurance  «  individuelle 


L’assurance  «  individuelle  »  garanÏMguue 
personne  qui  peut  être  victime,  au  cours  de 
son  existence,  d’accidents  de  quelques  gravi¬ 
tés  qu’ils  soient  pouvant  entraîner  la  mort, 
l’ incapacité  permanente  partielle,  ou  mutila¬ 
tion  et  l’incapacité  temporaire. 

En  cas  de  mort  les  ayants  droit  ou  lest* 
néficiaiTe-s  mentionnés  sur-  la  police  touéhmt 
le  capital  assuré. 

En  cas  d’incapacité  permanente  partielle 
ou  mutilation,  l’assure  touche  un  capital 
proportionné  à  la  gravité  de  sa  blessupsgg* 
police  d’assurance  «  individuelle  »  eoimporif 
d’ailleurs  un  tableau  des  différent®  poufcéa- 
tages  attribués  .aux  assurés  victimes:M 
accident  ayant  entraîné  une  incapacîj&jM 


manente,  ou  une  mutilation). 

En  .cas  .d’incapacité  temporaire, 
aussi  indemnité  journalière,  l’assuré  toiicàt 
temporairement  un  montant  fixé  par  la  — 
ce»  qui  suivant  ©.es  termes  est  alloué’? 
pendant  200  j-ours  ou  pendant  300  jouîsL 

Tonies  les  personnes  peuvent  être  assurées 
en  «  Individuelle  »,  sauf  toutefois  les  oit 
vriers,  les  personnes  trop  âgées,  les  infirmes 
et  les  malade®. 

Les  simples  ouvriers  peuvent  être  garantis 
par  ce  contrat  pour  le,s  .accidents  dont  ife  c 
raient  victimes  en  dehors  de  leurs  travaux ., 
occupations.  Si'  un  accident  ®urvenaif4peii. 
d-ant  le  travail,  -c’est  l’assurance  prévâpp 
la  loi  du  9  avril  1898  qui  jouerait  ;  assurants 
qui  doit  être  contractée  par  remployé®.  Si 
ce  dernier  n’était  pas  assuré  et  même  ta!, 
vable,  l’ouvrier  victime  de  -l'accident  serait 
indemnisé  par  la  Caisse  Nationale  des  .retrai¬ 
tes  pour  la  vieillesse.  ai 

Le-s  .persopneis  âgées  de  plus  de  60  ai 
65  ans  p-our  certaines  Comoagnies  ne  peu¬ 
vent  plus  souscrire  un  contrat  «  Individuel¬ 
le  ».  Les  accidents  survenus  aux  personnes 
de  cet  âge  ont  des  conséquences  beaucoup 
plus  -graves.  Les  fractures  par  exemplém 
se  consolident  que  très  lentement  et  souva 
pas  du  tout. 

Les  personnes  trop  jeunes  ne  sont  pas  ns 
plus  admises  à  l’assurance  «  individuelle 


Il  faut  avoir  au  moins  16  ou  18  _ 

Les  infirmes  et  les  malades  sont  également 
exclus  de  l’assurance  «  individuelle  h 
aveugles,-  les  sourds,  les  paralytiquesj  fe 
épileptiques,  les  personnes  ayant  été  stop¬ 
pées  d’apoplexie,  de  la  moelle  épinière,  à 


s  maladies  -n 


diabète,  ainsi  que  pour 
"aliénation. 

'  toujours  indispensable,  pour  évita 


il  esi  uuuj-ouis  îueaspeiisauie,  puui  «ym 

la  déchéance,  de  déclarer  à  la  Compàgnii 
choisie  les  atteintes  ou  infirmités  mî 


J.  LAMBERT  SOR® 
Contentieux  Assurances, 
Informateur  MêdîiaÈ 
111,  boulevard  Magenta, 
PARIS. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Par  décret  en  date  du  27  janvier  1934, -ire: 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l'Education 
nationale,  M.  Serr,  professeur  d’hydrolégit 
thérapeutique  et  climatologie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  èt  de  pharmacie  de  l’Uni- 
vensité  de  Toulouse,  est  transféré,  à  compte 
du  1er  février  1934,  dans  la  chaire  de  patholo¬ 
gie  interne  de  la  dite  faculté. 

Dernier  titulaire  :  M.  Laporte. 


SERVICE  UE  SAIS  TÉ 


M.  le  médecin  général  inspecteur  Sac#1 
pée,  directeur  du  laboratoire  courrai  de  ie; 
cherches  bactériologiques  et  de  séroloffis  de 
l’armée,  membre  du  Comité  consultatif 
sanité,  est,  pour  l'année  1934,  maintenu  dans 
ses  fonctions  actuelles  d’inspecteur  des  ser¬ 
vices  médicaux  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  Lahaussois,  diiw 
teur  du  Service  de  santé  de  la  6e  région,, mem¬ 
bre  du  Comité  consultatif  de  santé,  est,  pou 
l’année  1934,  maintenu  dans  ©es  fonotioK 
actuelles  d’inspecteur  des  service®  .chirurgi¬ 
caux  de  l’armée. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Sara- 
nin,  membre  du  Comité,  consultatif  de  santé, 
est,  pour  l’année  1934,  maintenu  dahsïip 
fonctions  actuelles  d’inspecteur  du  niatënol 
du  Service  de  santé  militaire'. 
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U  MINE  ME  HOME 
PAQÜES  A  NAPLES  8  CAPRE 

iiiiîîîîîîp  Miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin" 

24  Mars  au  3  Avril 


FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPEI  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 


24  mars.  —  Départ  de  Paris,  Gare  de  Lyon,  à 
20  heures  50,  voyage  par  Modane-Turin. 

25  mars.  —  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24  ; 
dîner  à  l 'HOTEL  FLORENCE-WASHINGTON- 
BRISTOL. 

26  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 

27  mars.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner,  départ 
de  Florence  à  13  h.  58,  arrivée  à  ROME  à 
19  h.  15.  Dîner  à  l’HOTEL  SAVOIA. 

18  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
l-'fiôtei:  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en 
auto-car  :  Saint-Pierre,  le  Vatican,  la  Bi¬ 
bliothèque,  les  Appartements  des  Borgia,  la 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixtine, 


_ ’api _ .  _  __  _ 

Tivoli,  visite  de  la  villa  d’Hadrian,  de  la 
villa  d’Este  et  des  Cascades. 

29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète. 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
mannm,  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia,  le 
Colisée,  etc... 

Dans  la  matinée,  visite  de  l’Exposition  fas¬ 
ciste. 


31  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  entière  à  Pomipéi  et 
au  Vésuve. 

1er  avril.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  à  Cavri  en  bateau. 
Visite  de  la  Grotte  bleue  et  d ’Anacapri. 

2  avril.  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dans 
la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
en  auto-car.  Déjeuner.  Départ  de  Naples  à 
14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin. 


PRIX  DU  VOYAGE 

Bu  départ  de  Paris  :  2.180  fr. 
Au  départ  de  Modane:  1.835  fr. 


Ce  prix  comprend  ies  services 

1’  Le  voyage  en  2»  classe  pour  tout  le  trajet. 

2°  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  les 
hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  programme. 

3*  Toutes  ies  visites  et  excursions  mentionnées 
dans  le  programme  eous  la  conduite  d'un  guide 
compétent  parlant  français. 

4’  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour¬ 
boires  obligatoires. 

5"  Les  transferts  des  gaves  aux  hôtels  et  vice- 
versa,  avec  bagages. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  re¬ 
pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por¬ 
teurs  dans  les  gares  mêmes. 

Au  cas  où  les  hôtels  mentionnés  ci-dessus 
seraient  complets,  des  hôtels  exactement  du 
même  ordre  sont  garantis  aux  membres  de  ce 
voyage.  Pour  permettre  de  profiter  des  hôtels 
ci-dessus,  s’inscrire  le  plus  vite  possible. 

On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’ AGENCE 
CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9e), 
-  1  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 


SERVICE  DE  SANTÉ 

RESERVE 

Par  décret  du  19  janvier  1934,  sont  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  service 
de  santé,  à  compter  du  jour  de  leur  radiation 
des  contrôles  de  l’armée  active,  les  officiers  re¬ 
traités  ou  démissionnaires  ci-après  désignés  qui, 
par  décision  de  même  date,  reçoivent  les  affec¬ 
tations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

Les  médecins  lieutenants-colonels  retraités  : 
^MM.  Cames  (Jacques).  —  Affecté  à  la  région  de 

Gourdon  (Edouard-Auguste-Antoine).  —  Affecté 
1  Pacaud  (Henri-Léon-Eugène).  — .  Affecté  à  la  14’ 

Shnoni  (Joseph).  —  Affecté  à  la  15e  région. 

Martin  (Etienne-Marie-Paul-Bernard-Justin).  — 
Affecté. à  la  15e  région. 

Pabri  (Alexandre).  —  Affecté  à  la  15e  région. 

Vuillemot  (Edouard-Auguste-René).  —  Affecté 
au  19e  corps  d’armée. 

Au  grade  de  médecin  commandant 

Les  médecins  commandants  retraités  : 

MM.  Dalbera  (Laurent-Rosàlinde).  —  Affecté  à 
la  15*  région. 

Limasset  (Louis-Henri-Hippolyte-Arthur-Robert). 
' —  Affecté  à  la  15*  région. 

Salvetti  (Philffippe-Louis-Paul).  —  Affecté  à  la  15e 
région. 

Garrigues  (Armand-Jean-Joseph).  —  Affecté  au 
19°  corps  d’armée. 

Carrosse  (  Jean-Aimé-Bruno-Bertrand-iJude) ,  — 

Affecté  aux  troupes  du  Maroc. 

Au  grade  de  médecin  capitaine 

Les  médecins  capitaines  retraités  -. 

MM.  Dordain  (Pierre-Marie-Jean-Augusteî. 
Affecté  à  la  10e  région. 

Barillet  (Henri-Georges).  —  Affecté  à  la  15e  ré- 


19*  < 


Affecté 


HÜ  . . . . . .  Affecté 

aux  troupes  du.  Maroc. 

Au  grade  de  pharmacien  lieutenant-colonel 

Les  pharmaciens  lieutenants-colonels  retraités  : 

MM.  Bathias  (Erédéric-Louis-Jean-Marie).  — 
Affecté  à  la  10*.  région. 

Promont  (Charles-Henri-Félix).  —  Affecté  à  la 
20e  région. 

Millant  (Alfre.d-Théodore-Edmond).  —  Affecté 
aux  troupes  du  Maroc. 

Par  décision  du  22  janvier  1934,  et  par  appli¬ 
cation  des  articles  23  et  45  de  la  loi  du  8  janvier 
1925  sur  l'organisation  dés  cadres  des  réserves 
de  l’armée  de  terre,  les  officiers  de  réserve  du 
service  de  santé  rayés  des  cadres  ci-après  dési¬ 
gnés  sont  placés  dans  la  position  d’officier  ho¬ 
noraire,  à  compter  du  jour  de  leur  radiation  des 
cadres  : 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine 

M.  Maurice  (Albert),  18,  rue  Jeanne-d’Arc,  Sè¬ 
vres  (Seine-et-Oisè).  ., 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant 

MM.  Louvel  .,  (Eugène-Georges-Lucien),  la  Ferté- 
Macé  (Orne). 

^Cuvier  (Victor-Georges),  30.  place  Gambetta, 

Senglar  (Bdmond-Jules>,  à  llareville-Uancy 
(Meurthe-et-Moselle). 


I  Derniers  Livres  Parus 


VIENT  DE  PARAITRE  :  la  5s  édition  de  Calot  : 

«  BERCK  ET  SES  TRAITEMENTS  ».  —  Les  rai¬ 
sons  de  sa  supériorité,  par  le  Dr  Capot.  In-8° 

avec  45  figures.  Maloine,  édit.  Prix  :  5  fr. 

Que  de  fois  j’ai  souhaité,  nous  dit  Calot,  que 
tous  ceux  de  nos  confrères,  médecins  et  chirur¬ 
giens,  qui  ont  à  soigner  des  adénites,  abcès  froids, 
tumeurs  blanches,  coxalgies,  maux  de  Pott,  épi¬ 
didymites,  péritonites  tuberculeuses,  etc...,  puis¬ 
sent  venir  passer  quelques  jours  à  Berck,  où  ces 
tuberculoses  «  externes  »  nous  arrivent  par  mil¬ 
liers  du  mondé  entier. 

En  particulier,  les,  chirurgiens  de  chirurgie  gé¬ 
nérale  apprendraient  à  Berck  cette  chose  si  dif¬ 
ficile  à  apprendre  pour  eux  et  pourtant  si  capitale 
en  l’espèce,  c’est  qu’ils  ne  doivent  plus  opérer 
ces  malades  et  que  la  première  condition  pour 
guérir  et  guérir  sans  mutilation  ce  qu'on  est 
convenu  d’appeler  les  tuberculoses  «  chirurgica¬ 
les  »,  c’est  en  réalité  de  ne  faire  jamais  (ou  pres¬ 
que  jamais),  œuvre  chirurgicale  sanglante,  et  de 
.  «  remiser  »  tout  le  grand  attirail  opératoire  pour 
s’en  tenir  à  dette  besogne  «  sans  gloire  »  mais 
par  contre  infiniment  bienfaisante,  qui  consiste 
à  n’user  que- des  méthodes  conservatrices,  à  sa¬ 
voir  :  traitements  orthopédiques,  bons  appareils 
.  plâtrés,  redressements  doux  et  progressifs,  ponc¬ 
tions  et  injections  modificatrices. 

Car  c’est  là,  dans  ces  méthodes  conservatrices 
de  traitement  local,  que  se  trouve  l’une  des  deux 
grandes  raisons  de  ces  •  guérisons  si  belles,  et  l’on 
peut  dire  constantes,  que  l’on  obtient  à  Berck 
aujourd’hui,  dans  ce  domaine  immense  des  tuber¬ 
culoses  «  chirurgicales  »  :  adénites,  tumeurs  blan¬ 
ches,  coxalgies,  maux  de  Pott.  —  (La  deuxième 
raison  de  ees  -guérisons  étant,  comme  on  devine, 
l’appoint  du  traitement  marin  et  de  ce  climat  de 
Berck  si  particulièrement  indiqué .  dans  les  tuber¬ 
culoses  externes,  alors  qu’il  est  tout  au  contraire 
formellement  contre-indiqué  pour  le  traitement  de 
la  phtisie  pulmonaire.) 


Granules  de  CATILLOM 

A  0,001  EXTRAIT.  TITRÉ  de 


STR0PHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’ Académie  de  Médecine  pour  tc  StropHantus  et  Straphaniinc  * 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  oe  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 


R  A  NJ  SO  N 


DÊSENSJBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSON. 
,  i2i  Av  Gambetta 

PAR  I  S  (XXe) 


COMPRIMÉS 
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LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 
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Prototype  de  la  bouillie  maltée. 
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Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 
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Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 
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Un  Congrès  d’ Hygiène  Mentale 


L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


s'est  tenu  à  Rome 


A  Rome  a  eu  lieu,  les  27  et  28  septembre 
1933,  la  IIe  Réunion  Européenne  d’Hygiène 
mentale,  sous  la  .présidence  du  professeur 
Santé  de  Sanctis. 

Les  séances  du  27  septembre  ont  été  te¬ 
nues  dans  la  grande  salle  du  Palais  'Provin¬ 
cial,  et  le  prince  Piero  Colonna,  président  de 
la  Province  de  Rome,  a  bien  voulu  présider 
en  personne  à  l'ouverture  de  la  Conférence, 
et  indiquer  dans  une  allocution  fort  applau¬ 
die  l'intérêt  qu’inspirent  les  questions  d’as¬ 
sistance  psychiatrique  à  l’administration  pro¬ 
vinciale  et  au  .gouvernement  fasciste. 

A  la  première  séance  de  communication 
présidée  par  sir  Hubert  .Bond,  Commissaire 
du  Board  oî  Control  de  Londres,  le  Pr  Médéa 
(de  Milan),  a  présenté  un  rapport  sur  «  l’Hy¬ 
giène  mentale  et  il’école  ». 


justifie  l’intervention  de  la  prophylaxie  mentale  - 
l’école.  D’autre  part,  l’école  coïncide  avec  l’hy¬ 
giène  mentale  du  fait  qu’elle  parvient  souvent  à 
protéger  l’enfant  contre  les  anomalies  de  l’intelli¬ 
gence  et  du  caractère.  Le  rapporteur  .se  propose 
de  parler  de  l’Ecole  italienne  considérée  en  tant 
que  collaboratrice  à  la  santé  mentale  de  la  race. 

L’œuvre  du  «  médecin  des  écoles  »  a  eu  et  a 
conservé  une  grande  importance.  Avec  lui  l’air  y 
est  entré  en  même  temps  que  la  lumière  et  la 
propreté,  sans  quoi  —  comme  sans  une  lionne 
nourriture  —  il  est  bien  souvent  inutile  de  par¬ 
ler  de  prophylaxie  mentale. 

Le  rapporteur  évoque  l’organisation  de  l’assis¬ 
tance  médicale  scolaire  d’une  grande  ville  (Mi¬ 
lan).  Elle  dépend  de  la  Section  d’Hygiène  Pédago¬ 
gique  du  Bureau  municipal  de  l’Hygiène,  dirigé 
par  un  médecin  et  par  une  surveillante  en  chef  — 
desquels  dépendent  22  médecins  des  écoles  et  55 
surveillantes.  La  recherche  des  anormaux  est  de 
leur  ressort  ainsi  que  la  déclaration  des  tares 
—  --juièrent  le  transfèrt  des  écoliers 
s  classes  ou  dans  des  établissements  spé¬ 
ciaux  ou  l’on  dressera  immédiatement  le  bulletin 
scolaire  qui  suivra  l’élève  tout  le  long  du  cours 
élémentaire.  A  la  fin  du  cours  c’est  le  médecin 
qui  exprimera  son  opinion  sur  les  raisons  qui  dé¬ 
termineront  le  choix  d’un  métier.  Le  rapporteur 
mentionne  ensuite  trois  institutions  qui  renfor¬ 
cent  l’action  de  l’école  :  «  Le  Corps  National  de 
la  Mutualité  Scolaire  »,  destiné  à  développer 
chez  l’enfant  le  -  sentiment  de  la  prévoyance,  de 
l’épargne  et  de  l’aide  mutuelle  ;  »  Le  Groupe  d’Ac- 
tion  pour  les  Ecoles  du  Peuple  »  qui  s’occupent 
de  l’hygiène  préventive,  et  enfin  «  l’Œuvre  Natio¬ 
nale  RalilJa  »  qui  peut  être  considérée  comme  un 
moyen  efficace  de  prophylaxie  mentale  vu  qu’elle 
augmente  l’éducation  physique  et  développe  chez 
l’enfant  le  besoin  des  rapports  sociaux. 

Sur  les  données  concernant  les  recherches  des 
médecins  et  des  psychologues  le  rapporteur  exa¬ 
mine  les  rapports  entre  'la  vie  physique  et  le  dé¬ 
veloppement  psychique  et  fait  observer  la  grande 
importance  qu’a  l’éducation  physique  qui  agit 
avantageusement  sur  '  la  cenestésis,  modifie  la  vie 
affective,  favorise  le  contrôle  des  émotions  physi¬ 
ques,  le  développement  de  la  volonté,  la  coordina¬ 
tion  motrice,  l’activité  p 


fois 


u’elle 


Il  faut  1 


L’institut,  des  «  n 
juste  équilio 


'  contestations  athlétiques, 
as-  sportifs  »  garantit  un 
_  _ _  . _ e.  ligne  et  une  collabora¬ 
tion-  de  plus  en  plus  grande  entre  ces  médecins  et 
les  psycho-hygiénistes  est  souhaitable.  L’efficacité 
de  l’éducation  physique  est  d’ailleurs  énorme  du 
fait  qu’elle  canalise  l’énergie  nerveuse  et  muscu¬ 
laire  et  évite  le  dépérissement  précoce  et  les  dé¬ 
hanches  sexuelles  chez  les  deux  sexes. 

Toüs  les  anormaux  doivent  être  éloignés  des 
écoles  -communes.  Il  y  a  à  Milan  des  écoles  mo¬ 
dèles  pour  les  enfants  graciles,  prédisposés  à  la 
tuberculose,  pour  les  rachitiques  et  les  déformés. 
En  ce  qui  concerne  les  enfants  anormaux  au 
point  de  vue  psychique,  les  «  classes  différentiel¬ 
les  »  représentent  la  première  et  indispensable 
étape  de  la  sélection  et  le  rapporteur  attire  "l’at¬ 
tention  des  Gouvernements  sur  la  nécessité  de 
rendre  leur  institution  obligatoire  dans  toutes  les 
grandes  villes.  «  L’Ecole  Autonome  »  est  desti¬ 
née  au  garçonnet  anormal  éducablè,  tandis  que 
celui  .qui  a  besoin  d’être  mis  dans  un  asile  sera 
confié  aux  soins  d’un  des  nombreux  instituts  mé- 
dico-pédagogiques  ou  placé  dans  une  division 
spéciale  des  hôpitaux  psychiatriques.  Le  rappor¬ 
teur  s'étend  ensuite  sur  une  Ecole'  Autonome 
Modèle  —  l’Ecole  Zaccania  Trêves  de  Milan  —  il 
eu  explique  le  fonctionnement  dont  le  but  est  la 
recherche  de  tous  les  moyens  rationnels  et  scien¬ 
tifiques  capables  de  développer  l’individualité 
physio-psychique  de  l’élève.  Un  institut  spécial 
s’occupe  à  Milan  des  enfants  anormaux  sensoriels 
et  patholallques,  -  c’est  l'Ecole  Taira,  aux  métho¬ 
des  orthophoniques  ultra-modernes. 

L’œuvre  de  toutes.,  ces  institutions  est  renforcée 
par  les  <c  Patronats  »  qui  aident  les  enfants  •  une 
fois  hors  de  l’école  et  les  préparent  à  la  vie  so¬ 
ciale.  «  L’Association  pour  l'Enfance  Anormale  » 
(P.  I.  A.)  coordonne  et  protège  toutes  ces  institu¬ 
tions.  Le  rapporteur  cite  ensuite  toutes  les  éco¬ 
les  du  même  genre  qui  -ont  pu  être  instituées  dans 
les  autres  villes  d’Italie,  depuis  les  fameux  Asi¬ 
les-Ecoles  de  Dë  Sanctis  à  Home  jusqu’aux  Insti¬ 
tuts  de  Gênes,  de  Venise  (Maroceo),  de  Trieste,  de 
Florence,  de  Bologne,  etc. 

En  ce  qui  concerne  le  problème  -de  la  «  fatigue 
scolaire  »,  le  .rapporteur  s’en  appelle  aux  études 
de  De  Sanctis  et  conclut  que  seul  le  «  rythme  du 
travail  »  avantage  le  rendement  et  évite  la  fati¬ 
gue. 

L’éd 

eont  1  _  _  ...  _  , _ _ 

rapporteur.  Quant  à  la  première  il  considère 
qu’elle  est  surtout  la  tâche  des  parents  plus  que 
celle  de  l’école.  Il  pense  qu’elle  doit  tendre  non  à 
favoriser  la  satisfaction  précoce  des  instincts  mais 
plutôt  sinon  à  la  réprimer  du  moins  à  acheminer 
la  «  libido  »  enfantine  vers  les  sentiments  sociaux. 
Il  doute  que  la  psycho-pedanalyse  de  la  vie  sexuel¬ 
le  enfantine  puisse  servir  d’instrument  efficace, 
vu  sa  délicatesse,  il  voudrait  eu  tout  cas  qu'elle 
soit  .  confiée  aux  ortho-phrénistes,  jamais  à  des 
étj-angers.  (Là  aussi,  l’exercice  physique,  selon  le 
rapporteur,  est  un  excellent  moyen  d’éducation 
sexuelle. 

Il  est  favorable  à  l’éducation  religieuse  dans 
les  écoles,  car  la  religion  est  un  instrument  excel¬ 
lent  de  défense  individuelle  et  développe  les  sen¬ 
timents  sociaux,  il  recommande  toutefois  aux  reli¬ 
gieux  d’adapter  leurs  enseignements  à  l’esprit 
,  individuel  de  l’enfant  —  spécialement  quand  il 
s’agit  d’enfants  névropathiques  —  afin  d’éviter 
la  formation  d’états  affectifs  et  mentaux  dange- 

II  sera  bon  d’instituer  des  cours  d’hygiène  men¬ 
tale  dans  les.  Ecoles  Magistrales. 

Après  avoir  parlé  de  quelques-unes  des  plus 
originales  institutions  américaines  d’hygiène  men¬ 


tale  dans  les  éooles  («  School  psychiatrie  worker  »; 

«  Wisiting  teacliers  »  ;  »  Chfld  Guidance  clinics  '») 
il  décrit  le  fonctionnement  d’une  école  itaUenne 
modèle  :  «  La  Scuola  Einnovata  »  de  Milan  ins¬ 
tituée  à  Milan  dès  1911,  où  le  rapporteur  voit 
réalisée  la  fusion  de  l’idéal  pédagogique  avec  les 
postulats  de  l’hygiène  mentale. 

Le  programme  de  cette  première  séance 
comportait  en  outre  les  communications  sui¬ 
vantes 

•Dr  Dasider  Weiss  (de  Vienne)  :  L'hygiène 
mentale  des  troubles'  du  langage  à  l’école 
et  dans  la  famille. 

Ing.  C-  A.  Ferrari  (de  Terni)  :  Travail  mé¬ 
canique  et  développement  intellectuel  des 
enfants. 

La  séance  de  .l'après-midi,  présidée  par  le 
docteur  gentil-Perrin,'  s’est  ouverte  sur  un 
rapport  du  professeur  LEy  (de  Bruxelles)  : 

*  L'assistance  publique  .extrahospitalière  -aux 
prédisposés  aux  maladies,  mentales,  et  aux 
malades  sortis  des  hôpitaux  psychiatriques  .»■ 
Ont  eu  lieu  ensuite  diverses  bommunica- 
tions  : 

Pr  Guiseppe  pellacani  (de  Belgique)  Les 
Services  de  Prophylaxie  mentale  en  Italie. 
Dvs  ALEXANDER  et  VERMEYLEN  (de  Bruxelles)  : 
L’assistance  extrahospitalière  des  Anor¬ 
maux  (adultes  et  enfants),  en  Belgique. 

Pr-Dr  J.  Gdnzburg  (d’Anvers)  :  L’assistance 
de  l’enfance  anormale  à  Anvers  pendant  ■ 
les  S5  dernières  années. 

P*  Fahreddin  Kerim  (d’Istanbul)  :  Le  mouve¬ 
ment  des  suicides  en  Turquie. 

La  séance  du  28  septembre  a  eu  pour  -cadre 
le  Manicome  —  pardon,  Hôpital  psychiatri¬ 
que  —  de  Rome,  Santa-Maria  di  Pleta,  qui 
occupe  sur  le  Monte-Mario  une  situation  .ad¬ 
mirable,  et  dont  l’organisation  est  des  mieux 
conçues  et  des  mieux  réalisées  qui  se  .  puis¬ 
sent  imaginer. 

A  cette  séance,  présidée  par  le  Pr  Gianelli, 
médecin-directeur  de  l’EtablissemenJ,  le  doc¬ 
teur  Hans  Rûemer  (d’Illenau),  a  exposé  un 
rapport  .sur  «  L’importance  de  la  famille 
pour  l’hygiène  mentale  ». 

L’hygiène  mentale  répond  à  deux  buts  à  la  fois, 
l’un  préventif,  l’autre  constructif. 

Par  le  premier  elle  tend  à  combattre  les  psycho¬ 
pathies  et  les  aberrations  psychiques  tandis  que 
par  le  second  elle  vise  à  atteindre  un  plus  grand 
bien-être  psychique  et  une  plus  grande  activité 
spirituelle.  L’hygiène  individuelle  étant  étroite¬ 
ment  liée  à  l’hygiène  sociale,  il  en  dérive  la  gran¬ 
de  importance  de  la  défense  de  l’hygiène  mentale 
de  la  famille  qui  représente  le  trait  d’union  entre 
l 'individu  ‘et  la  société.  On  peut  dire  que  c’est 
la  famille  qui  décide  —  a,u  point  de  vue  psychi¬ 
que  —  du  sort  de  l’individu  dans  l’ensemble  social. 

La  tâche,  psycho-hygiénique  de  la  famille  est 
double.  Avant  tout  elle  consiste  dans  la  prophy¬ 
laxie  du  facteur  génératif  (choix  des  époux,  accou- 
pleinent,  fécondation)  et  ensuite  dans  la  prophy¬ 
laxie  Individuelle  pendant  le  développement  dans 
le  milieu  familial. 

Eüdin  et  son  école  ont  élaboré  une  prognose 
héréditaire,  empirique  pour  les  plus  importantes 
maladies  mentales.  Cette  prognose  héréditaire 
offre  une,  base  suffisante  pour  décider  sur  certains 
cas  de  stérilisation  contrainte  que  le  gouverne¬ 
ment  national  allemand  a  décidé  d’introduire  en 
Allemagne,  en  la.  disciplinant  en  une  loi  qui  en¬ 
trera  en  .vigueur  le  1er  janvier  1934.  Ces  mesures 
serviront  par  conséquent  à  empêcher  la  reproduc¬ 
tion  d’individus,  tarés  de.  maladies  héréditaires. 

Quant  à  l’influence  du  milieu  familial  sur  le 
développement  de  la  constitution  héréditaire,  le 
rapporteur  reconnaît  l’importance  de  la  soi-disant 
«  Constellation  familiale  »  et  examine  les  divers . 
rapports  entre  les  membres  d’une  famiUe  et  les 
situations  particulièrement  dangereuses  pour  les 
enfants.  Des  événements  déprimant  la  famille 
créent  souvent  le  «  sentiment  d’infériorité  »,  tan¬ 
dis  que  la  discorde  entre  les  parents,  la  faiblesse 
envers  les  fils  uniques,  l’exagération  du  principe 
d’autorité'  peuvent  altérer  le  caractère  de  Ten¬ 
tant  et  faire  surgir  des  manifestations  qui  vont 
des  formes  les  plus  légères  jusqu’à  Ta  criminalité 

L’éducation  dans  la  famille  dans  la  première 
période  de  la  vie  est  surtout  mécanique  et  instinc¬ 
tive,  mais  ensuite,  elle  peut  représenter  une  véri¬ 
table  «  thérapeutique  constitutionnelle  »  selon  le 
sens  de  Hoffmann.  Des  limites  de  nature  patholo¬ 
gique  arrêtent  l’influence  de  l’éducation.  Le  de¬ 
voir  de  l’hygiène  mentale  est  de  découvrir  à  temps 

L’action  de  la  famille  à  l’époque  de  la  puber¬ 
té  a  une  grande  importance.  11  faut  cependant 
que,,  dans  la  famille,  régnent  des  rapports  de 
pleine  confiance  car  ce  n’est  que  dans  ce  cas .  que 
des  exemples  sains  et  .  moraux  peuvent  guider 
l’adolescent. 

La  formation  d’une  nouvelle  famille  est  un  évé¬ 
nement  important  non  seulement  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  individuelle  en  tant  qu’elle  évite 
les  dommages  psycho-hygiéniques  du  célibat,  mais 
contribue,  si  elle  respecte  l’eugénétique,  à  la  san¬ 
té  de  la  nation. 

Four  démontrer  combien  la  famille  est  impor¬ 
tante  en  vue  de  l’hygiène  mentale  des  peuples,  le 
rapporteur  rappelle  la  situation  présente  de  l’Al¬ 
lemagne  où  la  guerre  et  l’après-guerre  ont  causé 
une  régression  dans  la  qualité  et  dans  la  quan¬ 
tité  démographiques.  -La  nouvelle  politique  alle¬ 
mande  vise  à  encourager  la  formation  de  nom¬ 
breuses  et  prolifiques  familles  saines  et  d’autre 
part  à  refréner  la  reproduction  insoucieuse  des 
individus  atteints  de  maladies  héréditaires.  La 
crise  des  familles,  déplorée  de  tout  le  monde,  sera 
surmontée  seulement  lorsque  toutes  les  forces  so¬ 
ciales  coopéreront  en  vne  d’un  but  unique  :  la 
reconstruction  de  la  famille  saine. 

La  séance  .s’est  continuée  par  quelques 
communications  : 

Pr  Giuseppe  Corberi  (de  Milan)  :  Famille  et 
ciminalité  des.  mineurs. 

Dr  H.  Bersot  (de,  Neufehâtel)  :  La  statistique 
européenne  des  Aliénés. 

A  l’issue  de  cette  séance,  un  déjeuner  .suc¬ 
culent,  présidé  par  le  .prince  et  la  princesse 
P.  colonna,  a  réuni  les  congressistes  dans  .la 
salle  des '.fêtes  de  l’Hôpital  Psychiatrique.  Et 
Taprèsunidi  a  été  consacré  à  la  visité  dès 
quartiers  et  des  services  Aie  l’établissement. 


se  pronoaee  à  l'unanimité  contre  les  nouvelles  mesures  liscfe 
applicables  aux  professions  liberales 


•Le  débat  sur  les  mesures  fiscales,  soulevé 
récemment  par  le  docteur  'Charles  Fiessinger 
à  l’Académie  de  médecine,  s’est  -terminé  -au 
cours  de  la  dernière  séance  par  le  vote  .una¬ 
nime  d’un  ordre  du  jour  s’élevant  contre  ces 
dispositions  de  la  lo,i  des  finances  Qui  jettent 
une  suspicion  injustifiée  sur  la  probité  fisca¬ 
le  des  médecins  et  sont  en  tout  cas  de  nature 
à  porter  une  atteinte  grave  au  secret  prores- 
sioimel. 

Le  professeur  Vanverts,  dans  -une  interven¬ 
tion  qui  fut  très  remarquée,  apporta  à  la  tri¬ 
bune  les  protestations  énergiques  des  méde¬ 
cins  français  et  montra  les  difficultés  d’ap¬ 
plication  des  mesures,  votées  par  le  Parlement 
ainsi  d’ailleurs  que  leur  caractère  vexatoi- 
re  à  l’égard  du  corps  médical  qui  compte 
pourtant  (on  ne  s’en  douterait  pais  !)  une 
quarantaine  de  ses  membres  à  la  Chambre  et 
au  Sénat  ! 

L'INTERVENTION  Du  P-  VANVERTS 

Voici  en  quels  termes  le  professeur  Van. 
verts  commenta  ces  modifications  fiscales 
appliquées  à  la  profession  médicale  : 

Tout  acte  médical  doit  obligatoirement  en¬ 
traîner  la  délivrance  d’un  reçu  a,u  client.  Le 
médecin  de  ville  ou  de  campagne  devra  donc 
être  toujours  porteur  d'un  carnet  de  reçus  et, 
en  quelque  circonstance  que  ce  soit,  le 
jour  ou  la  nuit,  il  sera  forcé  avant  de  quitter 
là  maison  où  il  aura  parfois  été  appelé  d’ur¬ 
gence  de  rédiger  et  de  remettre  un  reçu  de 
la  somme  payée.  Ce  reçu  comportant  l’appo¬ 
sition  d’un  timbre  ne  pourra  être  délivré  au 
client  que  si  celui-ci  fournit  le  timbre  corres¬ 
pondant  à  la  somme  perçue  ou  accepte  d'en 
solder  te  prix. 

A  supposer  que  le  médecin,  ait  eu  soin  de 
se  munir  préalablement  de  timbres  de  diver¬ 
ses  valeurs  —  obligation  que  la  loi  ne  lui 
impose  pas  —  il  est  certain  que  le  client  se 
refusera  d’ordinaire  à  payer  le  prix  du  tim¬ 
bre  et  que,  de  ce  fait,  le  reçu  ne  pourra  pas 
lui  être  remis.  Cette  constatation  démontre 
l'inapplicabilité,  en  pratique,  du  système  voté 
par  le  Parlement ■  On  aboutit  à  cette  conclu¬ 
sion  que,  si  le  médecin  ne  peut  refuser  au 
client  lé  reçu  que  celui-ci  lui  demande  —  si¬ 
tuation  qui  existait  avant  la  nouvelle  loi  — 
il  n’a'  pas  le  moyen  de  l'obliger  à  accepter 
un  reçu  et  à  supporter  les  frais  du  timbre- 
quittance  correspondant- 

On  ne  nous  dit  pas,  du  reste,  comment  le 
médecin  devra  se  comporter  quand  un  paie¬ 
ment  lui  aura  été  fait  par  chèque  ou  pat 
mandat,  étant  donné  qu'il  n’y  aura  pas,  dans 
ces  conditions;  de  reçu  délivré  avec  un  nu 
mëro,  comme  l'exigé  la  loi.  iOïL'he  nous  dit 
pas,  non  plus,  comment  à'T'occafsion  d’un 
paiement  fait  au  domicile  du  médecin,  en 
l’absence  de  celui-ci,  il  sera  possible  de  déli¬ 
vrer  un  reçu,  détaché  du  carnet  à  souche  que 
le  médecin  a  emporté  '  avec  lui. 

A  la  délivrance  des  reçus  s’ajoute  la  tenue 
d'un  Livre-Journal  «  tenu  par  ordre  de  dates, 
sans  blancs,  lacunes,  ni  transports  en  mar¬ 
ge.  Sur  ce  livre,  en  regard  de  la  somme  en¬ 
caissée,  existera  un  numéro  d’ordre  reproduit 
sur  la  quittance  correspondante  ». 

Voici  donc  une  seconde  obligation  imposée 
au  médecin  qui,  le  soir,  au  retour  de  courses 
longues  et  fatigantes,  devra  relever  soigneu¬ 
sement  les  sommes  qu'il  aura  encaissées  et 
notées  sur  la  souche  de  son  carnet,  pour  les 
faire  figurer  sur  le  Livre-Journal,  en  veillant 
à  ce  que  les  numéros  correspondent  exacte¬ 
ment. 

L'a  novxelle  loi  transforma  le  caractère  de 
l’exercice  de  la  médecine  et  fait  de  celle-ci 
une  profession  commerciale.  Elle  est  même 
plus  exigeante  que  pour  les  commerçants, 
car  elle  impose  au  Corps  médical  des  obli¬ 
gations  auxquelles  le  commerce  n'est,  pas 
tenu. 

Tandis  qu’un  achat  quelconque,  fait  au 
comptant,  n’exige  pas  la  délivrance,  d’un 
reçu,  toute  consultation  ou  visite  impose  au 
médecin  l'obligation  de  remettre  ce  reçu  à 
son  client.  ■ 

Est-il  étonnant  que  le  Corps  médical  ait 
violemment  protesté  contre  une  mesure  qu'il 
considère  avec  raison  comme  vexatoire  et 
comme  une  brimade,  qui  l’oblige  à  utiliser 
son  temps  à  une  nouvelle  paperasserie,  alors 
qu’il  se  plaignait  de  cette  qui  -.  lui  était  déjà 
imposée. 
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Les  congressistes  .ont  emporté  de  cette  ma¬ 
nifestation  des  impressions  profondes  et  du¬ 
rables. 

D’abord  le  souvenir  d’une  réception  parti¬ 
culièrement  cordiale,  où  tout  avait  été  mis  en 
œuvre  par  les .  administrateur  s  et  les  psychia¬ 
tres  italiens  pour  accueillir  leurs  hôtes  —  -et 
n’oublions  pas  à  cet  égard  un'  déjeuner  inti¬ 
me  à  la  Taverne  Ulpia,  sur  le  Forum  de 
Trajan,  qui  fut  digne  de  la  gastronomie 
romaine  de  tous  les  temps,  et  .servi1  dans  le 
cadre  le  plus  évocateur. 

Ensuite,  l’impression  la  plus  consolante 
d’ initiative  méthodique  et  intelligente,  et  je 
parle  non  seulement  de.  -ce  que  nous  avons 
éprouvé  au  Congrès  dont  l'organisation  a  été 
assurée  par  le  Dr  Corrado  Tumiati,  à  la  fois 
aliéniste,  et  littérateur  de  marque,  mais  aussi 
de  ce  que  nous  avons  vu  partout  dans  la 
péninsule. 

Partout  nous  avons  eu  le  spectacle  de 
l’ordre,  d’un  ordre  voulu  par  une  grande 
volonté,  mais  allègrement  accepté.  Et  rien, 
n’est  venu  troubler  la  douceur  du  séjour 
dans  la  «  Claire  Italie  »,  dont  les  organisa¬ 
tions  touristiques  méritent  toutes  4es  louan¬ 
ges. 


.  LES  MEDECINS  SONT-ILS  JvU 
DES  FRAUDEURS  ?  .H 
C’est  pour  combattre  la  fraude  fiscale  4ht 
M.  Catalan  a  déposé  la  propositior^mU 
abouti  au  vote  de  la  nouvelle  disposition $ 
cale.  Les  médecins,  comme  les  membres  dei 
autres  professions  non  commercialeÈMË 
considérés  -  comme  des  fraudeurs  qu’il  fni 
absolument  atteindre  et  mettre  dans  l'vmm- 
sibilité  de  frustrer  le  fisc.  Cette >  accusatif 
repose  sur  certains  faits  regrettables  de  dêck 
rations  insuffisantes  ;  mais  le  Corps  mêiin\ 
ne  peut  accepter  que  Von  généralisé  ma- 
sation  et  qu’on  l'applique  à  toute  la  com 
ration.  ■  jÿ||i 

N’y  a-t-il  pas  d'autres  moyens  à  s'opposa 
à  la  fraude  ?  M.  Batthazard  fait ,  dans  s oi 
rapport,  allusion  à  la  pré  conciliation §  Celk 
ci  a  donné  d'excellents  résultats  dont  se  fin 
citent  les  médecins  et  l’AdministrationïiJ'ai  et 
à  l’organiser  dans  ma  région  et  je  suis  us» 
ré  qu’elle  a  satisfait  les  agents  du  fisc  ,§ 
ont,  du  reste,  encore  à  leur  dispositioiM 
Commissions  de  taxation  dont  —  je  le  dis  ti 
passant  —  l'organisation  aurait  besoin  à 
quelques  modifications.  On  peut  prévoir  - 
l’Administration  s’en  rend  compte  —  que  lu 
résultats  des  nouvelles  dispositions  fiscale 
seront  inférieurs  à  ceux  de  la  préconcûh 
lion. 

Et  T'Orateur  termina  en  rappelant  .que  è 
Corps  médical  se  refuse  à  accepter  là  ino}- 
velle  loi  et  en  -exige  la  modification.  ;1  s® 
reconnaissant  à  l’Académie,  ajouta  M:  Ÿÿ 
verts,  de  le  soutenir  dans  ses  revendicatioti 
en  -adoptant  le  vœu  qui  lui  est  proposé. 

L’OPINION  DU  PROFESSEUR  DEZAÏÏÇOp 
D’autres  membres  de  la  savante  compa¬ 
gnie  ajoutèrent  leurs  protestations  à  celte  ü 
M.  Vanverts.  Le  professeur  Bezançon?)  dans 
une  intervention  véhémente  et  couragètisi, 
montra  la  nécessité  pour  l’Acàdéimie.'de  s 
solidariser  avec  l’ensemble  des  médecins 
praticiens.  «  Ces  mesures  fiscales,  s’écria-t-il 
sont .  des  mesures  vexatoires  qui  .semblent 
sous-entendre  que  tout  médecin  fraudé  i 
fisc,  Or,  nous  ne  méritons  pas  cette-suspl- 
cion  ».  Et  l’orathur  montra  ensuite  l’impt» 
sibilité  .pour  le  médecin  qui  rentre  à  lai 
de  sa  journée,  -harassé  par  son  labeur,® 
tenir  encore  une'  comptabilité  établie  SS 
aisément  par  le  commerçant  qui  dispose,  Ml 
la  plupart  du'  temps  d'employés  spécial®! 
dans  ce  genre  dp  travaux.  Mais  notre  prof» 
sion,  ajouta  l’orateur,  ne  saurait  .en  lien 
être  comparable  .aux  professions  comimjeràj. 
les.  Par  son  dévoùement  à  la  soci®è,tp 
les- soins  qu’il  prodigue  bien  souvent  Chili- 
tableraient  autour  dé  lui,  le  médecin  élève -s 
profession  au-dessus  de  toutes  les  autres. 

M.  Siredey,  président  de  l’Académifefjj 
à  s’unir  lui  aussi  aux  protestataires,  -lia» 
tra  que  les  honoraires  du  médecin,  qui  peu 
vent  se  réduire  à  néant  pour  T  indigent, ,i 
sauraient  être  assimiliés  à  un  tarif  quel» 
que  monnayé  par  une  quittance,  et  il  ap 
puya  le  vœu  proposé-  par  la  GommissipSi 
dans  lequel  .  il  demanda  que  l’on  inten» 
une  phrase  affirmant  le  désintéressSM 
du  corps  médical. 

Au  cours  d’une  brève  réunion,  la  Commis- 
•sion  effectua  cette  modification  et  lève-: 
suivant  fuit  orésenté  à  l’assemblée  qui  le  vt- 
ta  à  Vunanimité  sans  abstention. 

«  L’Académie,  tenant  à  s’associer  aux  protesta¬ 
tions  des  différents  groupements  médicaux,  rela¬ 
tivement  aux  nouvelles  dispositions  fiscales  imp» 
séos  à  la  profession  médicale,  rappelant  que  I# 
médecins  se  considèrent  comme  liés  d’une  fapi 
absolue  au  respect  du  secret  professionnel,  pre 
teste  contre  ces  dispositions  qui,  d’une  part,  p» 
raissent  inapplicables  et,  d’autre  part,  sont  c# 
traires  à  l’esprit  même  de  solidarité  sooiala  a 
humaine  de  la  profession  qui  ne  saurait,  à  aiM 
titre,  être  assimilée  aux  professions  commeroit 
les.  » 

Les  Pouvoirs  publics  prendront-ils  me» 
sidération  cette  motion  émanant  de  l@î 
médicale  du  pays  ?  Gardons-nous,  à  cet 
égard,  d’un  excès  de  confiance  dans  le  bon 
sens  et  la  logique  de  nos  politiciens  !  M 


Concours  pour  l’emploi  de  médecin 

du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés 


Un  concours  pour  l’emploi  de  médecjiJ! 
cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrliî 
à  P'aris,  au  ministère  de  la  Santé  publia 
le  lundi  16  avril  1934. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est 
fixé  à  12. 

Les  candidats  qui  désirent  participai  a» 
concours  devront  adresser  au  ministère. ’Æe 
demande  accompagnée  de  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  sméde- 
cine,  des  'Pièces  établissant  l'accomplissement 
de  leurs  obligations  militaires,  de  leurs  état 
de  services  e.t  de  'leurs  titres,  d’un  résuiw 
.succinct  de  leurs  travaux  et  du  dépô$f|§ 
leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  mini*; 
tère  de  la  Santé  publique  jusqu’au  .same® 
17  mars  1934  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre 
individuelle  de  la  suite  donnée  à  sa  deim# 
de. 
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doit  être  considéré  comme  un  bloc  in¬ 
tangible.  Cette  thèse  a  toujours  été  dé¬ 
fendue  et  si,  en  différentes  circonstan¬ 
ces,  elle  fut  attaquée  à  1  aide  des  argu¬ 
ments  les  plus  sérieux,  elle  triompha 
néanmoins. 

Cependant,  on  ne  saurait  considérer 
comme  un  dogme  l’impossibilité  d’adap¬ 
ter  la  profession  médicale  aux  exigences 
voulues  par  l’évolution  de  la  science  et 
des  mœurs. 
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Certes  l’exemple  que  nous  avons  pris 
est  topique  ;  je  vous  accorde  qu’il  est 
de  nombreuses  spécialités  qui  ne  sau¬ 
raient  être  comparées  avec  celle  dont 
nous  soulignons  ci-dessus  l’importance  ; 
néanmoins  on  ne  peut  se  refuser  à  admet¬ 
tre  que  l’exercice  de  notre  profession  ne 
court  aucun  risque  en  voyant  des  ga¬ 
ranties  aussi  sérieuses  offertes  aux  ma¬ 
lades  à  l’aide  de  diplômes  comme  ceux 
qu’on  repousse  actuellement,  mais  qui 
s’imposeront  demain. 


Dans  notre  dernier  billet,  nous  avons 
signalé  la  perspective  rapprochée  de  la 
création  de  diplômes  qui  procureraient, 
chez  ceux  qui  les  auraient  conquis,  des 
connaissances  plus  spéciales  dans  cer¬ 
tains  domaines  de  la  science  médicale. 

Je  sais  que  ces  diplômes  ne  sont  pas 
en  odeur  de  sainteté  ;  on  redoute  que, 
grâce  à  eux,  soit  créée  une  catégorie  de 
médecins  supérieurs  auprès  desquels  les 
autres  feraient,  si  j’ose  dire,  triste  figure. 

Bref,  on  ne  veut  pas  qu’il  y  ait  une 
hiérarchie  dans  notre  profession  toujours 
avide  d’indépendance  et  toujours  frère  de 
son  sacerdoce. 

Peut-on  ne  pas  admettre  cependant 
qu’à  l’heure  actuelle  cette  hiérarchie 
tant  redoutée  n’existe  pas  ?  Pourquoi  le 
titre  d’ancien  interne  des  hôpitaux  est- 
il  tant  recherché  ?  Pourquoi  les  meil¬ 
leurs  d’entre  les  élèves  de  nos  facultés 
convoitent-ils  les  fonctions  de  médecin 
ou  de  chirurgien  des  hôpitaux  ?  N’est- 
ce  pas  pour  être  considérés  comme  au- 
dessus  de  la  masse  des  médecins  prati¬ 
ciens  ?  Quiconque  d’entre  nous  a  pu 
conquérir  l’un  de  ces  titres  n’est- il  pas 
fier  de  le  faire  figurer  sur  ses  cartes  de 
visite  et  sur  ses  feuilles  d’ordonnances  ? 
Par  conséquent,  nous  admettons  bien, 
les  uns  êt  les  autres,  cette  hiérarchie,  qui 
depuis  plus  d’un  siècle  est  passée  dans 
les  faits,  sans  que  le  prestige  de  notre 
profession  en  ait  souffert  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  besogne  courageuse  et  obscure 
quotidiennement  effectuée  par  le  méde¬ 
cin  praticien. 


Faut-il  en  conclure  que  toutes  les 
spécialités  ne  pourraient  à  l’avenir  être 
exercées  que  par  des  médecins  surdiplô¬ 
més  ?  Je  ne  crois  pas,  en  toute  fran¬ 
chise,  qu’il  faudrait  généraliser  une  mé¬ 
thode  qui,  pour  être  excellente  en  cer¬ 
tains  cas,  peut,  en  d’autres  circonstan¬ 
ces,  être  complètement  inutile,  ou  mê¬ 
me  nuisible. 

C’est  ainsi  que  je  ne  vois  nullement 
la  nécessité  de  créer  des  spécialités  com¬ 
me  l’hydrologie  ou  la  dermatologie  et 
d’interdire  à  un  praticien  de  soigner  un 
eczéma  ou  de  conseiller  une  cure  ther¬ 
male  sans  être  préalablement  muni  d’un 
diplôme  spécial. 

C’est  dire  qu’il  faut  apporter,  en  cette 
épineuse  question,  un  éclectisme  de  bon 
aloi,  le  même  d’ailleurs  qui  a  déjà  été 
uliMsé  quand  il  s’est  agi  de  fournir  des 
médecins  experts  aux  tribunaux. 

Tout  médecin  a  le  droit  d’être  choisi 
comme  expert,  mais,  dans  la  réalité  des 
faits,  on  donne  la  préférence,  chaque 
fois  qu’on  le  peut,  aux  médecins  qui  ont 
suivi  des  cours  spéciaux  de  médecine 
légale.  Pour  l’exercice  de  la  médecine 
psychiatrique,  c'est  exactement  la  même 
chose. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  la  spéciali¬ 
sation  est  entrée  dans  les  mœurs  médi¬ 
cales.  Il  s’agit  aujourd’hui  de  la  régle¬ 
menter.  Ne  cherchons  donc  pas  à  faire 
de  l’obstruction,  ni  même  à  faire  systé¬ 
matiquement  la  sourde  oreille  aux  sug¬ 
gestions  t  quittons  sont  faites,  aux  solu¬ 
tions  qui  nous  sont  proposées. 


Comme  toujours,  en  de  pareils  débats, 
les  esprits  sages  ont  recherché  s’il  n’y 
avait  pas  moyen  d’accepter  une  solution 
qui  se  trouvât  dans  le  juste  milieu  ;  et 
l’on  a  proposé,  à  la  dernière  assemblée 
de  la  Fédération  des  Syndicats  Médicaux, 
de  délivrer  des  thèses  qui  seraient  bénéfi¬ 
ciaires  d’une  mention  indiquant  la  caté¬ 
gorie,  ou  pour  mieux  dire  la  spécialité 
dans  laquelle  le  nouveau  diplômé  aurait 
acquis  une  certaine  compétence. 

Cette  demi-mesure,  dont  je  vois  bien 
le  souci  qui  l’inspira,  n’est  pas  suscepti¬ 
ble,  à  mon  humble  avis,  de  s’accommo¬ 
der  de  l’état  de  choses  actuel.  Il  faut 
reconnaître,  en  effet,  que  depuis  cin¬ 
quante  ans  et  surtout  depuis  un  quart  de 
siècle,  les  différentes  branches  de  la  mé¬ 
decine  ont  effectué  des  progrès  considé¬ 
rables.  Tenez  !  je  vais  prendre  un  exem¬ 
ple  précis,  car,  en  pareille  matière,  c’est 
toujours  par  des  exemples  qu’on  par¬ 
vient,  sinon  à  se  faire  comprendre,  du 
moins  à  plaider  au  mieux  la  valeur  de 
la  thèse  qu’on  défend.  Qu’était  au  début 
de  ce  siècle  la  thérapeutique  par  les 
agents  physiques  ?  Bien  peu  de  chose  en 
vérité  !  Alors  qu’aujourd’hui  c’est  au 
milieu  d’un  véritable  arsenal  de  machines 
compliquées  que  l’électro-radiologiste 
applique  ses  traitements. 

Lorsque  l’étudiant  en  a  terminé  avec 
le  bagage  de  connaissances  générales  qui 
lui  est  indispensable,  ce  sont  des  études 
nouvelles  et  compliquées  qu’il  doit  faire 
pour  devenir  un  spécialiste  averti. 

En  ce  domaine  qui  nous  occupe,  n’est- 
il  pas  naturel,  dès  lors,  que  celui  qui 
aura  effectué  ces  études  puisse  prouver 
son  savoir,  en  tirer  orgueil  et  bénéfice, 
à  l’aide  d’un  diplôme  consacré  par  des 
examens  sérieux  ?  Une  simple  mention 
accolée  au  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ne  possède  pas  suffisamment  de  relief 
pour  récompenser  les  efforts  de  celui  qui 
se  sera  ainsi  spécialisé  et  pour  prouver  à 
la  clientèle  qui  l’attend  qu’elle  peut 
compter  sur  sa  compétence  et  sur  les 
bienfaits  de  son  intervention. 


Et  je  terminerai  par  une  remarque 
que  j’ai  déjà  faite,  et  sur  laquelle  je 
reviens  volontiers  parce  qu’elle  est  fort 
importante  :  ce  dont  l’exercice  de  notre 
rofession  a  besoin  avant  tout,  c’est  de 
ons  praticiens.  Avec  l’enseignement 
actuel  qui  prévoit  des  stages  obligatoires 
dans  les  services  de  spécialités,  l’étudiant 
dépense  inutilement  beaucoup  de  temps 
et  d’argent.  Il  serait  préférable  que  ce 
temps  ainsi  gaspillé  soit  consacré  à  ren¬ 
dre  aussi  complète  que  possible  son 
instruction  en  médecine  générale.  On 
n’obtiendrait  pas  ce  but  si  l’on  ren¬ 
dait  obligatoire  pour  tout  docteur  en 
médecine  la  mention  qui  fut  récemment 
réclamée. 

Au  lieu  d’obliger  l’étudiant  à  goûter 
à' toutes  les  sauces  des  spécialités,  pour, 
en  définitive,^  n’en  connaître  aucune,  il 
serait  plus  sage  de  parfaire  son  ensei¬ 
gnement  obstétrique  et  celui  de  la  petite 
chirurgie  :  car,  à  chaque  instant,  dans 
l’exercice  de  la  profession,  il  devra  con¬ 
naître  de  ces  choses  pour  être  un  méde¬ 
cin  véritablement  utile. 

Combien  y  a-t-il  de  jeunes  médecins 
qui  vont  s’installer  sans  avoir  fait  un 
accouchement,  sans  avoir  ouvert  un 
abcès,  sans  avoir  fait  une  injection  intra¬ 
veineuse,  etc.  ? 

Ne  cherchez  qu’à  faire  de  bons  méde¬ 
cins  praticiens,  à  même  de  remplir  conve¬ 
nablement  la  besogne  qui  les  attend.  Ne 
cherchez  pas  à  en  faire  des  érudits,  cela 
ne  leur  servira  de  rien. 

Par  contre,  laissons  conquérir  à 
d’autres  les  diplômes  qui  leur  procure¬ 
ront  un  bagage  supérieur,  et  qui  leur 
permettront  d’apporter  quotidienne¬ 
ment  atix  médecins  praticiens  le  béné¬ 
fice  d’une  collaboration  précieuse  dont 
les  malades  connaîtront  les  bienfaits. 

J.  CRINON. 


ZOMINE 


OH  HOU/  INFORME  OUI 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  V 


Parmi  les  citoyens  qui  ont  trouvé  la 
mort  au  cours  de  l’émeute  de  mardi  soir, 
il  faut  citer  notre  jeune  confrère  M. 
Fabre,  interne  de  l’Hôpital  Saint- Joseph. 
La  jeunesse  des  écoles,  quand  il  s’est 
agi  de  défendre  la  Liberté,  s’est  toujours 
trouvée  au  premier  rang.  La  tradition 
continue.  C’est  un  grand  espoir  pour  la 
France. 


Le  banquet  de  la  Société  de  Médecine  de  N:- 
mes  a  eu  fieu  le  24  janvier  1934,  à  l’Hôtel  du 
Cheval-Blanc.  ' 

Prirent  successivement  la  parole  devant  les 
85  convives  :  les  docteurs  Revel,  président  ; 
Grimeud,  président  du  Syndicat  de  l’arrondis- 
sement  de  Nîmes  ;  Baillet,  président  sortant, 
et  Maurice  Fabre,  secrétaire  .général. 

A  l’issue  dû  banquet,  le  café  et  les  liqueurs 
lurent  servis  dans  les  salons  -au  milieu  de 
nombreux  stands  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques. 


A  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest,  M. 
le  Professeur  Parhou  (de  Jassy)  est  nommé 
professeur  d’endocrinologie  (chaire  nouvelle). 

M.  le  Professeur  Jacoboviei  (de  Glu  )  est, 
nommé  professeur  de  clinique  -chirurgicale, 
en  remplacement  du  Professeur  Juvarà,  dé¬ 
cédé. 

La  médaille  d'argent  de  l’Assistance  publi¬ 
que  est  hécernéé  à  MM-  les  Docteurs  Boutin, 
Coiquand  et  Emery  (de  Blay-e). 


CHAMPAGNE  1er  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propre,  CUMIÈRES-EPERNAY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 


A  l’occasion  des  Jours;  Gras,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  sera  fermée  les  lundi  12 
et  mardi  13  février  (cours,  travaux  pratiques 
et  examens). 

Le  secrétariat  sera  ouvert  le  lundi  12  fé¬ 
vrier  aux  heures  habituelles. 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Fains  (Meuse)  est 
vacant  par  suite  du'  départ .  de  Mile  le  doc- 
leù-r  Morel,  appelée  à  un  autre  poste. 


M.  Riamon,  de  l’Institat  Pasteur  .de  Paris, 
fait  connaître  à  l’Académie  qu’il  pose  sa 
.candidature  à  l’une  des  places  devenues  va¬ 
cantes  dans  la  Section  des  Membres  libres. 


'  Depuis  des  semaines  déjà,  le  bruit  court 
que  M.  le  professeur  René  ■  Leriche  quitterait 
l’Université  et  les  hôpitaux  de  Lyon  pour 
revenir  à  Strasbourg.  Tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire  pour  le  moment,  c’est  que  rien 
n’est  décidé  dans  ce  sens,  ni  du  côté  du  mi¬ 
nistre,  ni  du  côté,  du  professeur  Leriche. 

Sont  désignés  comme  membres  externes 
de  la  section  technique  du  Service  de  santé 
pour  l’année  1934  . 

MM.  les  médecins  colonels  Pasteur,  ' Schnei¬ 
der  ;  les  médecins  lieutenants-colonels  Angla- 
de,  Auge,  Junquet,  Perdrizet  ;  les  médecins 
commandants  Bolotte,  Voizard,  de  Chaise¬ 
martin,  Didiée  ;  les  médecins  capitaines  Fer- 
rabouc  et  Carillon. 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


L’Académie  dé  médecine  a  procédé  au 
cours  de  sa  dernière  séance  à  l’élection  de 
deux  correspondants  nationaux.  Leis  candidats 
étaient  .ainsi  classés  : 

En  première  ligne,  M.  Mouriquand  (de 
Lyon),  et  M.  Spillmann  (de  -Nancy). 

En  seconde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Euzière  (de  Montpellier), 
Masson  (de  Montréal),  Paviot  (de  Lyon),  H-a- 
Mpre  (de  -Rouen),  Flurin  (de  Cauterets). 

Adjoint  par  l’Académie,  M.  Mauriac  (de 
Bordeaux). 

Ont  été  élus,  MM-  Mouriquan  et  Spillmann. 


CITROSODINE 


En  raison  des  circonstances  actuelles 
le  Bal  de  la  Médecine  Française  ne  pour¬ 
ra.  avoir  lieu  le  lundi  gras,  12  février. 
Il  sera  remis  à  une  date  ultérieure.  Les 
cartes  resteront  valables  pour  le  pro¬ 
chain  bal,  mais  les  personnes  qui  en  dé¬ 
sirent  le  remboursement  sont  priées  de 
passer  au  bureau,  95,  rue  du  Cherche- 
Midi,  de  14  à  19  heures. 


MICTASOL 


M-.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

Des  dossiers  relatifs  -à  des  demandes  for¬ 
mées  par  les  communes  de  Banyuls-, sur-Mer 
et  de  Carnac  (Morbihan),  en  vue  d’obtenir 
leur  classement-  comme  stations  climatiques. 

Un  dossier  afférent  à  une  demande  formée 
par  la  commune  de  Bagnols-les-Badns  (Lozè¬ 
re),  en  vue  d’obtenir  son  classement  comme 
station  hydrominérale  et  climatiaue. 


1IPOSPLÉNINF 

wJ1  “du" 


Outre  qu’il  représente  une  synergie 
neurologique  inégalable,  le  BROMIDIA 
se  différencie  des  barbituriques  par  l’ab¬ 
sence  de  toxicité  :  il  n  exerce  aucune  ac¬ 
tion  nocive  sur  le  cœur,  le  rein,  le  tube 
digestif,  le  foie,  de  sorte  que  son  emploi 
donne  au  médecin  comme  au  malade  une 
entière  quiétude. 

Voici  le  bureau  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  :  Président  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Carnot  ;  vice-président  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Sergent  ;  secrétaire  général  .•  M.  Ri¬ 
vet  ;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Decour.t 
et  Baréty. 


CUhicat.  —  Le'  concours  de  clinioat  de 
l'Hospice  national  des  Quinze-Ving.ts  s’e,st 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  T i lié  et 
Bernard. 

T  U  BÉ  R  O  L 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Cambrai. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.EOO  francs 
par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de  la  .présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique 
(direction  de  l’hygiène  e.t  de  l'assistance,  6° 
bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  deimeiides 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance. 


Par  décret  en  date  du  23  janvier  1934,  'ren¬ 
du  .sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation 
nationale,  M.  Aübe.rtin,  agrégé  de  médecine 
générale,  est  nommé,,  à  compter  du  1er  avril 
1934,  professeur  de  médecine  expérimentale 
à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’uniyèrsité  de  Bordeaux. 

Dernier,  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Dupé- 
rié- 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Le  professeur  agrégé  Benhamou  est  chargé 
du  cours  d’hydrologie  et  de  climatologie  à 
la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  en  .rempla¬ 
cement  du  .professeur  Ghassevant,  décédé. 


LENIFORME 

2 . 5  et  1 0  %  = 

est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 


L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
fjj  qui  ne  permet  pas 
yjl  de  fabriquer  un  vaccin  ■ 
ŸÂ  prophylactique  ni  curatif. 

m 

VflV\  Échantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 

cAwkV  paris  m 

sm 


\* 


MHMII 

tmamamtÊ 


wmmmmm 

te 
mm 


SE  VEND  EN  FIACON  OU  EN  RWNO-CÂPSÜIËS 


INDEX 

|  THÉRAPEUTIQUE 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Co¬ 
lette  Jayle,  fille  du  docteur  et  de  Mme  F. 
Jayle,  avec  M.  Pierre  Egré,  ancien  élève  de 
l’Eoole  polytechnique,  fils  de  M.  J.  Egré,  in¬ 
dustriel,  et  de  Mme  Egiré. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Colette  Rochette,  fille  du  colonel  Ca¬ 
mille  Rochette  et  de  Mme,  née  Cramer,  de 
Genève,  avec  M.  Francis  Charles- Roux,  fils 
du  docteur  Jean  Charles-Roux  et  de  Mme, 
née  Frank-Puaux. 


Mariages 

—  Mme  Montier,  le  docteur  Philippet,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Psychologie,  et  Mme  Phi¬ 
lippet  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du 
mariage  de  M.  Jean  Philippet,  ingénieur  ci¬ 
vil  de  l’aéronautique,  leur  petit-fils  et  fils, 
avec  Mlle  Simone  de  Saivre. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée 
le  jeudi  ier  mars  1984,  à  midi  précis,  en  l’égli¬ 
se  Saint-Jean Jîaptiste-de-la-Salle  (rue  Dutot). 
—  i5,  rue  Soufflot. 

—  M.  le  docteur  Henri  Bouquet,  chevalier 
de  la  Légion  d’hônneur,  et  Mme  Henri  Bou¬ 
quet,  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  ma¬ 
riage  de  Mlle  Marie-Magdeleine  Bouquet,  leur 
fille,  avec  M.  Maxime  Bergès,  Croix  de  guerre 
T.  O.  E. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  samedi  10  février  1934,  en  l’église  Saint- 
Thomas-d’Aquin.  —  25,  rue  de  Lille  (VIIe). 

—  Le  docteur  Mariau,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  Mme  Albert  Mariau  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
M.  Philippe  Mariau,  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris,  leur  fils,  avec  Mlle  Jeanne  de  Cha- 
lamibert.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  le  i5  janvier  1934,  en  l’église  Saint- 
Denis  de  Crépy-en-Valois.  —  Nice,  4i,  boule¬ 
vard  Carabaœl. 

Nécrologies 

—  Mme  Jean  d’Herbécourt  ;  M.  Pierre 
d’Herbécourt,  archiviste  de  la  Meuse,  et  Mme 
Pierre  d’Herbécourt  ;  M.  Jean  d’Herbécourt, 
industriel,  et  Mme  Jean  d’Herhécourt  ;  M. 
Armand  Champetier  de  Ribes,  ingénieur  du 
Génie  rural,  et  Mme  Armand  Champetier  de 
Ribes  ;  M.  Jacques  d’Herbécourt  ;  M.  Thierry 
d’Herbécourt,  M.  Alain  d’Herbécourt,  M. 
Claude  Champetier  de  Ribes,  Mlle  Madeleine 
Champetier  de  Ribes  ont  la  douleur  de  vous 
faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  du  docteur  Jean 
d’Herbéoourt,  ancien  interne  des  Hôpitaux 
die  Paris,  chirurgien  des  Forges  dé  France  et 
de  la  Société  sportive  d’encouragement,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de 
guerre,  pieusement  déoédé,  le  23  janvier  1934, 
dans  sa  63°  année. 

Selon  la  volonté  du  défunt,  les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans  l’intimité,  en  l’église  Saint- 
François  de  Sales,  sa  paroisse.  —  72,  avenue 
de  Wagram. 

La  Jonchère-Ambazac.  —  Le  docteur  Bom- 
peix  et  Mme  ont  la  douleur  de  faire  part  de 
la  mort  de  Mme  veuve  Antoinette-Zélie  Bom- 
peix,  leur  mère  et  belle-mère,  décédée  dans 
sa  g3e  année,  à  La  Jonchère-Saint-Maurice,  le 
5  février  ig34 . 

Le  présent  avis  tiendra  lieu  de  faire-part. 

Paris-Saint-Lêonard..  —  Le  docteur  et  Mme 
Lacroix  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  mort  de  leur  fille  Gene¬ 
viève,  décédée  à  Paris,  dans  sa  26°  année. 

—  On  annonce  la  mort,  à  Rouen,  du  doc¬ 
teur  Jacques  Le  Grand),  chirurgien  de  l 'Hôtel- 
Dieu,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine. 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 

Médaille  d'argent.  —  MM.  'les  docteurs  Ber- 
mann  (du  Ferreux),  Bouissou,;  Cabaille  et 
Delom  (de  Paris),  Dubois  (du  Havre),  Hame- 
lin  (d’Ourville-an-Caux),  Théaphilides  (de 
Salins-de-Girauâ) . 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Jouira  et  Mareovici  (de  Paris),  Piquemal, 
13°  hait,  ichass.  alpins  ;  Walter  (de  Stras¬ 
bourg). 


t' A  PI  RI  FUI  Huile  dB  Haarlem  vraie. 

lArAilLMl  relie,  extra-Pure  et  P 

ite  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
0  gr.  15. 

POSOLOCIE  s  1  à  2  capsulines  à  chaque 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus.  1 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécyitj. 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécjt- 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites, 
libaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinés. 
Barbiturique.  Caféinée,  lîthinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  CbercMitj 
PARIS 


lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sut 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


hautes  doses  sans 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire, 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10, 
Crillon.  Paris  (IV). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  do  m.  leprincb 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-)  ,t  tout..  Ph.mim. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiii 

BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE  * 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


ROSIERS - 

I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVACES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  ueboiserrtenC 

DEMANDEZ  AUX 


GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

I  Orléans  _  France 

£e  -ccttaCogue  richement,  -üfu-stné  -par  -fa.  photographie  I 
des  -couleurs  .  &nx>oi.  'franco'  son  -<IejTLand&, .  | 
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LE  MOMDE  JUR  MON  MIROIR 


Ma  génération  aura  été  une  généra¬ 
tion  privilégiée  de  l’Histoire.  Elle  aura 
tout  vu  :  elle  aura  vu  naître  la  lumière 
électrique,  le  téléphone,  la  bicyclette, 
l’automobile,  l’aviation,  la  navigation 
sous-marine,  la  T.  S.  F.,  etc...  Elle  aura 
vécu  la  guerre.  Il  lui  manquait  d’avoir 
assisté  aux  horreurs  de  la  guerre  civile. 
C’est  chose  faite  à  présent. 


Jadis,  quand,  au  cours  d’une  grève, 
quelques  manifestants  avaient  été  blessés 
par  la  police  ou  les  troupes,  le  gouver¬ 
nement  était  traité  d’assassin.  Aussi 
était-il  de  règle  que  toutes  les  répres¬ 
sions  fussent  effectuées  avec  le  plus 
grand  ménagement.  Les  protestataires 
d’hier  sont  aujourd’hui  au  Pouvoir  ;  ce 
n’est  pas  le  drapeau  rouge,  mais  le  dra¬ 
peau  tricolore  que  brandissent  les  ma¬ 
nifestants.  Dès  lors,  ce  ne  sont  plus  des 
coups  de  fusils  isolés  qui  se  font  enten¬ 
dre,  mais  des  bandes  1  de  mitrailleuses 
qu’on  déroule. 

Place  de  la  Concorde,  on  a  fauché  la 
foule.  Le  gouvernement,  épaulé  sur  les 
socialistes,  pouvait  être  fier  de  sa  tacti¬ 
que.  Depuis  la  répression  de  la  Commu¬ 
ne  par  les  troupes  versaillaises,  on  n’avait 
pas  vu  ça.  Ce  n’était  pas  la  peine  de 
cracher  sur  Gallifet,  puisqu’on  l’imite 
aujourd’hui  et  que,  demain  peut-être,  on 
fera  mieux  que  lui. 


Au  temps  de  ma  lointaine  jeunesse, 
nous  prenions  part,  au  Quartier  latin,  à 
des  manifestations  tumultueuses.  C’était 
la  période  de  l’affaire  Dreyfus.  J’ai  tou¬ 
jours  remarqué  que  les  colonnes  de  ma¬ 
nifestants  étaient  menées  en  des  endroits 
déterminés,  voulus  par  la  police,  où  il 
était  facile  de  leur  barrer  la  route  et  de 
faire  pleuvoir  sur  eux  les  coups  de  poings 
et  les  coups  de  pieds. 

Cette  conduite  des  foules  par  la  po¬ 
lice,  qui  est  de  règle  apparaît  nettement 
dans  les  évolutions  qu’ont  suivies  les  co¬ 
lonnes  de  manifestants  ces  jours  der¬ 
niers.  Vous  n’allez  pas  nous  faire  croire, 
en  effet  que  les  manifestants  avaient 
l’intention  d’accéder  au  Palais-Bourbon 
par  le  Pont  de  la  Concorde  ?  Quand  une 
armée  veut  atteindre  son  ennemi,  elle  ne 
commence  pas  par  mettre  un  fleuve  entre 
elle  et  lui. 

Mais  la  place  de  la  Concorde  est,  pour 
parler  le  langage  militaire,  un  magnifi¬ 
que  glacis  où  les  charges  de  cavalerie 
sont  aisées  et  les  tirs  de  mitrailleuses 
efficaces.  Dans  toutes  les  manifestations 
il  y  a  un  guet-apens  où  les  manifestants 
se  laissent  docilement  pousser. 


Les  journaux  parisiens  de  mercredi 
matin  surent  habilement  maquiller  la 
vérité  sur  l’horrible  drame  de  la  veille. 
Le  tumulte  de  la  Chambre  des  Députés 
était  annoncé  sur  quatre  colonnes  et  en 
gros  caractères.  Par  contre,  le  bilan  des 
hécatombes  y  était  à  peine  lisible.  C’èst 
ainsi  qu’on  fait  l’opinion. 


Force  est,  dit-on,  restée  à  la  loi.  Oui, 
mais  il  est  démontré  par  l’Histoire  que 
ces  victoires-là  coûtent  très  cher.  Les 
répressions  sanglantes  ont  toujours  com¬ 
mandé  la  chute  des  régimes. 

D’ailleurs,  ne  voyons-nous  pas  la  ville 
de  Paris  dressée  contre  le  gouvernement 
actuel.  Depuis  des  siècles,  cet  état  de 
choses  a  été  le  prélude  de  l’agonie  du 
Pouvoir  central.  On  ne  gouverne  pas  la 
France  sans  avoir  Paris  avec  soi. 


Le  médecin  ne  serait  pas  un  médecin 
s’il  n’était  un  bon  observateur.  Il 
nous  apparaît  donc  à  tous  que  nous  allons 
vivre  des  semaines  agitées.  Le  trouble  est 
dans  les  esprits  bien  plus  encore  que  dans 
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la  rue.  Nul  ne  peut  dire  ce  qui  sortira  du 
gâchis  où  nous  nous  enfonçons  davantage 
chaque  jour. 

Crise  morale,  crise  financière,  crise 
économique  et,  par-dessus  le  marché, 
crise  d’autorité.  Notre  pays  souffre,  il 
étouffe,  il  se  sent  dans  la  nuit,  il  redoute 
le  lendemain.  Aura-t-il,  dans  un  sursaut 
de  dignité  nationale,  le  courage  du  geste 
qui  le  délivrera  des  cliques  qui  le  mènent 
à  sa  perte  ?  On  l’espère.  Mais  les  égoïs¬ 
mes  ont  tellement  embué  les  intelligences 
qu’il  n’est  pas  certain  que  les  énergies  se 
réveilleront. 

Et  pourtant,  il  est  moins  cinq. 


Nous  ne  pouvons,  à  cette  place,  faire 
ce  qu’on  appelle,  en  période  de  calme, 
de  la  politique.  Mais  notre  devoir  est  de 
prendre  le  pouls  de  notre  grand  pays.  Or, 
ce  pouls  est  mauvais  ;  le  pays  est  malade. 
Il  faut  voir  d’où  et  pourquoi  il  souffre. 
IJ  faut  envisager  la  théraoeutique  à  em¬ 
ployer  pour  le  sauver.  Dès  lors,  à  cette 
tâche,  tout  le  inonde  doit  s’employer.  Et. 
voilà  la  raison  de  ces  lignes  de  sincère 
objectivité. 


Et  la  foule  commence  à  descendre  dans 
la  rue  pour  y  témoigner  sa  colère. 

Cette  colère  du  peuple  serait  salutaire, 
si  les  éléments  de  trouble  ne  parvenaient 
à  se  rendre  maîtres  du  mouvement.  Or, 
on  ne  sait  jamais  comment  finira  pne 
révolution. 

J.  CRINON. 


ASSOCIATION 

POUR  le  DÉVELOPPEMENT  des  RELATIONS  MÉDICALES 
ENTRE  LA  FRANCE  et  les  PAYS  ÉTRANGERS  (A.D.R.  M.) 

L'assemblée  générale  annuelle  de  l’A.  D. 
R.  M.  vient  de  se  tenir  dans  la  salle  du  Con 
seil  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  du 
professeur  Roussy,  doyen. 

-Le  président,  le  professeur  Hartmann, 
après  avoir  remercié- le  nouveau  doyen,  M. 
R-oussy,  d’avoir. -bien  voulu  présider  l'Assem¬ 
blée,  -signale,  que  par  suite  d-e  la  crise  mon¬ 
diale,  -le  '  nbinh-re  des  ’  visiteurs  venant  des. 
Etats-Unis  et  des. divers  pay-s  d-e  l'Amérique 
du  Sud,  a  considérablement  diminué,  alors 
que  les '-représentants  de  l’Egypte,  d-e  la  Hol¬ 
lande  et  de  la  Pe-rse  sont  venus  en  plus  grand 
nombre.  Il  rappelle  que  l’Association  ia  reçu 
au  cou-rs  de  1933  .plusieurs  groupements  d-e 
méde-cins  et  d’étudiants  v-enus  des  Etats-Unis, 
de  l'Espagne  et  de  la  Hollande.  Plusieurs  des 
membres  de  l’A.  D.  R.  M.,  MM.  Clerc,  Hart¬ 
mann,  Hugu-enin,  Leroux,  Rist,  R-oger,  Ser¬ 
gent,  -ont  été  représenter  l’Association  -à 
l'étranger.  1-1  'termine  par  un  -appel  pour  1-e 
Congrès  de  Québec  en  août  prochain. 

Après  le  compte  rendu  financier  présenté 
par  le  professeur  L-emaître  et  le  renouvelle¬ 
ment  statutaire  du  tiers  des  meimfbre-s  du 
Conseil  d'Administration  :  -MM.  Armand-De- 
lill-e,  Boudin,  Cohen,  JJesfosses,  Gastou,  iieit-z- 
Boyer,  Loeper,  Molihéry,  Mou-cliet,  Okinezye, 
Pier-r-et,  Roussy,  Vaquez  et  Villaret,  -qui  sont 
tous  réélus,  le  doyen  R-ousisy  prend  !a  parole 
et  dans  une  allocution  très  applaudie,  se  dé¬ 
clare  décidé  à  seconder  d’une  façon  active  et 
effective  les  efforts  de  l’A.  D.  R.  M.  ;  invita¬ 
tions  Officielles  à  des  savants  étrangers, 
traœïo-rmations  sur  plac-e  de  salles  de. cours 
et  de  travaux  de  manière  à  permettre  d’ac- 
eueilli-r  largement  tous  ceux  qui,  de  l’étran¬ 
ger,  viennent  solliciter  de  nous  la  parole  et 
l’extemple!  «  Je  m’emploierai,  dit-il,  dans  la 
mesure  entière-  d-e  mes  forces,  à  faire  -qu-e 
Paris  ait  un  jour  une  Faculté  digne  de  son 
prestige  et  de  cplui  de  la  France  ». 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'afijuYtnt  U  pim  *4r  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATBS’  FORMES  SUIVANTES! 
ÇfllîTHÉnÇF  PUR  g  (  Affections  cardio-rênalea 
dARI  ntuac  ruriE  \  Albuminurie,  Hydropisie 
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.  r  nUar  nfl  I  EE  j  Anémie,  Convalescences. 
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à  o  uftrsIHlC  (  Maladies  infectieuses 
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.  U  inlKE-  \  Goutte, Rhumatisme-  - 

La  SAHTHÊOSE  ne  se  présente  qu’en  cachets 
ayant  ia  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
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LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.  LEMATTE  &  G .  BOINOT ,  52 , RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 


Vœux  et  Résolutions  votés  àu  Congrès  d’Hygiène 


Les  unis  irai  d'hymne  publique 
el  la  crise  econmiqiie 


Vu  les  rapports  de  MM.  Fuss,  délégué  du 
B.  X.  T.,  Krui,  directeur  du  .bureau  de  l’Etat 
pour  l’alimentation  en  eaîi  potable  des  Pays- 
Bas,  Kochaix,  professeur  d’-hygiènè  à  la  Fa¬ 
culté  de' médecine  de  Lyon,  Vigneroi-,  ingé¬ 
nieur  en  chef  du  Génie  rural,  Salmon,  ins¬ 
pecteur  départemental  d’ilygiène,  et  Dollie, 
professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de 
Lille  ; 

Considérant  que  les  grands-  travaux  pu¬ 
blics  d’hygiène  et  notamment  les  travaux 
d’adduction  d’eau  .potable  et  d'assainisse¬ 
ment  rural  et  urbain  participent  aux  avan¬ 
tages  communs  à  tous  lés  travaux  publics, 
c'est-à-dire  de  .combattre  le  chômage  en  oc¬ 
cupant  un  certain  nombre  de  travailleurs, 
d’a.pporter  un  stimulant  pour  l’enjsemblé  de 
l’économie  générale  et  d’être  rentables  pour 
une  grande  partie  d'entre  eux  ; 

Que  ces  travaux  ne  présentent  pas  l’incon¬ 
vénient  en  temps  de  crise  de  développer 
l’outillage  économique  des  pays  et  d’accroî¬ 
tre  leur  capacité  productrice  ; 

Qu’ils  réalisent  une  amélioration  des  con-' 
disions  générales  de  la  vie  et  de  la  santé 
ides  populations  et  à  ce  titre  constituent  des 
•  dépenses  productives  de  nature  à  économi¬ 
ser  des  frais  ultérieurs  d'assistance  médi¬ 
cale  ; 

Que  l’emprunt  contracté  par  les  coliecti- 
1  vités  publiques  en  vue  du  financement  des 
travaux  publics  peut  être  considéré  comme 
un  moyen  de  mobiliser  des  capitaux  que 
leurs  détenteurs  n’osent  .  pas  hasarder  en 
temps  de  crise  dans  des  entreprises  privées  ; 

Le  Congrès  International  d’hygiène  publi¬ 
que  . 

1°  Demande  que  les  travaux  d’utilité  pu¬ 
blique  tels  ique  les  adductions  d’eau  potable, 
les  travaux  d'assainissement  et,  d’une  façon 
%  générale,  tous  les  travaux  qui  sont-  de  nature 
à  améliorer  les  conditions  de  vie  des  popu¬ 
lations  bénéficient  d’un  droit  de  préférence 
et  soient  favorisés  par  l’octroi  de  subven¬ 
tions  nationales  ou  de  prêts  gouvernemen¬ 
taux  à  taux  réduit  alimentés  par  l’emprunt. 

2°  Que  préalablement  à  l’exécution  de  ces 
travaux  les  administrations  centrales  établis¬ 
sent  un  projet  général  pour  l’ensemble  du 
pays  ou  une  circonscription  donnée,  ou  un 
groupement  de  'Communes,  à  l’effet  'd’éviter 
des  solutions  partielles  et  sans  concordance 
.  suffisante,  dont  l’expérience  a  montré  le  ca¬ 


ractère  onéreux  et  les  '  mauvais  résultats  sa- 
nitaires- 

3°  Qu’en  vue  de  •  rétablissement  de  ces 
projets  il  soit  fait  appel  à  la  collaboration 
d’instituts  techniques  centraux  comprenant 
des  hydro-géologues  professionnels  qualifiés 
par  leurs  travaux  et  à  qui  serait  confié  le 
soin  d’élaborer  -des  directives  pour  Tapprovi-.' 
sionnement  en:  eau  potable  et  d’exercer  un 
contrôle  sur  la  valeur  sanitaire  -des  eaux. 

.4’  Qu’à  .raison  de  l’obligation  où  se  trou¬ 
vent  la  plupart  des  villes  d’avoir  recours 
.aux  rivières  et  aux  lacs  pour  satisfaire  les 
besoins  toujours  croissants  d'e-au  potable  et 
des  difficultés  rencontrées  -  pour  assurer  une 
protection  légale  efficace  contre  la  pollution 
des  nappes  superficielles-  d’eau,  cette  pro¬ 
tection  soit  limitée  aux  cours  d’eau  préala¬ 
blement  déclarés  d’utilité  publique,  afin 
d'éviter  ^utilisation  de  nappés  -trop  polluées. 

■  5°  Qu’une  coopération  internationale  des 
pays  riverains  des  grands  cours  d’ea.u  com¬ 
me  le  Rhin  intervienne  en  vue  de  -fixer 
.d'une  façon  précise  les  obligations  de  oes 
pays  au  sujet  des  déversements  et  d-es  -causes 
de  pollution. 

6°  Que  les  organismes  compétents  de  la  S. 
D.  N.  et  -du  B.  I.  T.  'S-oien-t  invités  à  poursui¬ 
vre  et  à  établir  une  collaboration  internatio¬ 
nale  pour  l’exécution  des  grands  travaux 
publics,  plus  particulièrement  en  ce  qui'  con¬ 
cerne  les  adductions  d’eau  potable  é.-t  l'as¬ 
sainissement,  et  que,  notamment,  des  Comités 
nationaux  soient  institués  dans  chaque  pays 
et  reliés  entre  eux  par  l’intermédiaire  d’un 
Comité  .international  des  grands  'travaux  pu¬ 
blics. 


La  coordination  de  la  lutte  antituberculeuse 
et  la  Unique  saullaire 


Vu  les  rapports  et  interventions,  notam¬ 
ment  -des  professeurs  C-hodzko,  ancien  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  de  Pologne,  -Can- 
tacuzène,  ancien  ministre  de  la  'Santé  en 
Roumanie,  et  Jltta,  préSident  du  Conseil  Na¬ 
tional  d’hygiène  de  Hollande,  des  docteurs 
Jul'Hen,  directeur  des  .services  de  santé  de 
la  10e -région,  Sieur, -Mc  Dougall,  médecin 
chef  de  la  -Cité  sanitaire  de  .Preston.  Hall, 
du  professeur  Leclerc,  des  docteurs  Dujarric 
dé  la  -Rivière-,  Armand  Delille,  Corozz-i,  chef 
de  service  au  Bureau-  -International  du  Tra¬ 
vail.  ;  -de  MM.  Rey,  architecte,  Réreux,  ingé¬ 
nieur,  -des  docteurs  Savornin,  médecin  -ins¬ 


pecteur  général  de  l'Armée,  Razemann,-  Gre- 
hant,  Ichok,  Servel, 

Le  Congrès  International  d'Hygiène  publi¬ 
que  demande  : 

1°  Que  sans  préjudice  de  la  généralisation 
du  vaccin  B.  C.  G.  e-t  du  développement  des 
institutions  sanitaires,  de  dépistage  et  -de 
traitement  de  la  tuberculose,  une  large  po¬ 
litique  d’améljoration  du  -logement  et  de 
-  constructions  d’habitations  saines,  à  proxi¬ 
mité  des  'grandes  villes  et  à  la  campagne, 
soit  poursuivie  dans  chaque  pays  à  l’aide 
des  capitaux  privés  et  de  la  collaboration  fi¬ 
nancière  des  gouvernements. 

2°  Plus  particulièrement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  immeubles  -collectifs  d’habita¬ 
tions  :  école-s,  hôpitaux,  casernes,  que  l’atten¬ 
tion  soit  appelée  sur  la  nécessité  d’assurer 
une  aération  satisfaisante  qui  peut  d’ailleurs 
être  obtenue  sans  'grandes  dépenses,  et  .que 
l’approbation  des  projets  subventionnés  par 
les  pouvoirs  -publics  soit  subordonnée  à 
l’indication,  sur  les  plans,  d’installations 
correctes  à  cet  égard  -et  dont  l'exécution 
serait  soumise  à  un  contrôle- 

3°  Que  l’-expéri-erace  des  cités  sanitaires  et 
des  villages  ou  agglomérations,  spécialement 
ou  essentiellement  réservés  aux  tuberculeux 
et  qui  a  donné  des  résultats  satisfaisants  en 
Angleterre,  soit  -poursuivie. 

4°  Qu’une  part  importante  -soit  réservée  à 
la  technique  sanitaire  dans  .la  lutte  antitu¬ 
berculeuse,  q-u’urae  coordination  effective 
soit  réalisée  entre  toutes  les  institutions  de 
lutte  .  antituberculeuse  et  qu’une  liaison 
étroite  s’établisse-  entre  les  médecins  prati¬ 
ciens,  les  médecins  hygiénistes,  les  médecins 
d’usine,  les  architectes,  les  ingénieurs  et 
l’ensemble  des  administrations  intéressées  à 
la  protection  de  la  santé  publique. 

5°  En  ce  qui  concerne  spécialement  la  col¬ 
laboration  apportée  à  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  par  l'armée,  à  l’occasion  des  opéra¬ 
tions  de  -révision  des  conscrits  et  d’incorpo¬ 
ration  des  -recrues,  et  -compte  tenu  notam¬ 
ment  des  résultats  .apportés  par  la  générali¬ 
sation  de  la  radioscopie  dans  certaines  ré¬ 
gions  militaires. 

Qu’une,  collaboration  régulière  soit  établie 
entre  les  médecins  des  'dispensaires  civils  et 
les  médecins  militaires  afin  de  coordonner 
efficacement  les  observations  recueillies  et 
d'appliquer  immédiatement  les  mesures  de 
prophylaxie  et  de  thérapeutique  appropriées. 

6°  Qu’en  vue  de  fournir  un  travail  rému¬ 
nérateur  à  nombre  de  malades .  et  d’infirmes 
qui  mènent  une  -existence  diminuée  et  de  -ce 
fait  tombent  à  la  -charge  de  l’assistance, 

Une  liaison  s’établisse  entre  les  industriels, 
les  commerçants,  les  agriculteurs,  dans  1-e 
but  de  procurer  du  -travail  .aux  diminués 
physiques,  surtout  lorsque  la  mécanisation 
leur  permet  de  s’adonner  à  des  occupations 
utiles. 

Et  que  le.  retour  à  la  terre  collectif  et  indi¬ 


viduel,  à  l’exemple  de  ce  qui  a  é.té  rjSiüsé 
en  Danemark,  soit  favorisé  par  une  action 
de  propagande  et  des  dispositions  législa¬ 
tives  et  financières  sous  la  forme  de  subven¬ 
tions  et  de  prêts’ à  moyen  et  a  long  terme. 

7°  Que  1-e  recrutement  des  enfants1  envoyé? 
en  colonies  de  vacances  soit  effectué,  sous 
surveillance  médicale  et  qu’un  droit  de  pré¬ 
férence  sur  les  subventions  des  gouverne¬ 
ments  soit  réservé  aux  enfants  qui  ont  mé¬ 
dicalement  un  besoin  urgent  d’un  séjour,  én 
vacances. 

RÉSOLUTIONS  DIVERSES 


A  1-a  suite  de  la  communication  de  Muij 
Régis  et  de  l’intervention  du  docteur.  Witas 
et  du  docteur  Piquet,  délégué  de  l’Algérie, 

Et  se  plaçant  au  seul  .point  de  vue  île ; 
l’intérét  sanitaire  et  médico-social  de  la 
construction  du  Transsaharien. 

Le  Congrès  International  d'Hygiène  publi¬ 
que  : 

Estime  que  cette  construction  peut  déter¬ 
miner  un  progrès  décisif  en  permettant?  a® 
indigènes  du  Centre  Afrique  de  bénéficier 
de  l’ensemble  de  l’œuvre  colonisatrice.^® 

Et  qu’il  y  aura  lieu  d’établir  préalablement 
a  toute  réalisation  un  vaste  plan  de  te- 
vaux  préparatoires  relatifs  aux  points- sui¬ 
vants  : 

a)  Tri  sévère  de  la  main-d’œuvre  t,  em¬ 
ployer  po-ur  les  travaux  de  tenrassement  ;  ' 

b)  Réalisation  d’un  équipement  sanitaire?! 
hospitalier  en  vue  de  la  constitution  d’agglo¬ 
mérations  indigènes  sur  certains  points  du 
tracé. 

II 

Le  Congrès  International  d’hygiène  ■ 

-Considérant  que  la  lutte  -contre  les  fléaux 
sociaux  et  les  tares  héréditaires  nécessite, 
eu  dehors  de  mesures  thérapeutiques  et  pré¬ 
ventives  confiées  aux  institutions  sanitaires 
et  sociales,  une  étude  générale  du  .problème 
de  l’amélioration  de  la  race  envisagée,  aon, 
au  point  de  vue-" juridique  et  .politique,': mais 
exclusivement  sous  l’angle  médical  et  sani¬ 
taire  et  -compte  tenu  des  expériences  poursui¬ 
vies  en  Suisse  et  dans  un  grand  nombre 
d’Etats  américains. 

Sur  la  proposition  du  .professeur  .Andro- 
nesco,  de  Bucarest  : 

Emet’  le  vœu  que  la  stérilisation  motivée 
par  d-es  tares  pathologiques  soit  l’objet  -d’une, 
étude  générale  et  soumise  à  la  discussion 
d'un  prochain  congrès. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ».  .9 
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ÉCHO  J 


ET  BNDIKHÉTIONJ 


Le  bruil  a  couru,  la  semaine  dernière, 
dans  les  milieux  hospitaliers,  que  le  gou¬ 
vernement  avait  été  à  deux  doigts  d’of¬ 
frir  à  M.  Thomé  la  direction  générale  de 
V Assistance  Publique... 

Les  gens  bien  informés  disent  même 
que  M.  Mourier  aurait  failli,  de  ce  fait, 
recevoir,  à  titre  de  compensation,  V ad¬ 
ministration  de  l’Opéra  !  Nous  ne 
donnons  évidemment  ces  informations 
qu’avec  les  réserves  d’usage.  Mais,  si 
absurdes  qu’elles  plussent  paraître,  ne 
répondent-elles  pas  admirablement  à  la 
façon  d’agir  de  nos  gouvernants  d’hier 
et  peut-être  de  demain  ? 


Le  docteur  Lobligeois,  radiologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  et,  comme  chacun 
sait,  noble  victime  de  la  science,  se  trou¬ 
vait,  l’autre  soir,  muni  de  son  écharpe 
de  conseiller  municipal,  parmi  ceux  qui 
voulurent  crier  à  la  poignée  d’incapables 
qui  nous  gouvernaient  encore,  une  indi¬ 
gnation  amplement  justifiée...  Mais  ses 
fonctions  municipales,  pas  plus  que  sa 
glorieuse  mutilation  ne.  le  mirent  à  l’abri 
des  brutalités  policières  et  il  tomba, 
assommé,  sous  les  coups  des  défenseurs 
du  Parlement...  En  faisant  des  vœux 
pour  son  rétablissement,  offrons  à  ce 
grand  honnête  homme  l’hommage  des 
honnêtes  gens  !... 


Une  grande  agitation,  calquée  sur 
:  le 


celle  qui  secoua  les  milieux  politiques, 
règne  depuis  quelques  semaines  dans  la 
paisible  société  «  nationale  »  de  chirur¬ 
gie...  ■ 

Ayant  à  élire  un  nouveau  membre, 
cette  noble  compagnie  se  trouve  partagée 
entre  plusieurs  compétiteurs  qui  'of¬ 
fraient,  pour  la  plupart,  ce  vice  rédhi¬ 
bitoire  d’appartenir  aux  milieux  israéli- 


On  juge  de  V  embarras  de  ceux  qui  se 
piquent  de  constituer  l’élite  des  chirur¬ 
giens  français  et  qui,  paraît-il,  n’admet¬ 
tent  pas,  de  par  leur  tradition,  que  la 
valeur  chirurgicale  puisse  se  rencontrer 
chez  les  fils  d’Israël  !... 

Un  certain  nombre  de  tours  de  scrutin 
ont  déjà  été  effectués  sans  résultat.  Ils 
ont  tous  été  marqués  par  une  impres¬ 
sionnante  quantité  de  bulletins  blancs... 
Un  des  votants  a  même  cru  devoir  faire 
une  petite  manifestation  sur  le  nom 
d’Hitler,  —  sans  doute  pour  marquer  sa 
désapprobation  de  voir  cette  société  qua¬ 
lifiée  constamment  de  cc  nationale  »  ! 

N’est-il  pas  question  d’ailleurs  de 
changer  cette  appellation  et  de  dire  dé¬ 
sormais  :  «  Société  Aryenne  de  Chirur- 


La  série  des  élections  se  poursuit 


se  po 

l’Académie  de  Médecine...  Mardi  der¬ 
nier,  le  professeur  Strohl,  titulaire  de  la 
chaire  de  physique  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  a  été  élu  membre  titulaire  au 
fauteuil  laissé  vacant  par  le  décès  récent 
de  M.  Hanriot. 

Cette  élection  fut  d’ailleurs  quelque 
peu  disputée.  La  lutte  fut  assez  serrée 
entre  M.  Strohl  et  M.  Weinberg,  de 
l’Institut  Pasteur...  Celui-ci,  en  dépit 
de  ses  titres  scientifiques  indiscutables, 
compte  quelques  adversaires  à  l’Acadé¬ 
mie...  Certains  lui  reprochent  en  parti¬ 
culier  d’être  naturalisé  de  fraîche  date  ! 
Si  la  science  n’a  pas  dé  patrie,  l’Acadé¬ 
mie,  sans  doute,  en  a-t-elle  une  ! 

T)r  OGLIASTRI. 


A  STRASBOURG 


Sont  nommés  agrégés  près  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  l'université  de  Strasbourg  pour 
une  période  de  neuf  ans  à  dater  du  1er  jan¬ 
vier  1934  lés  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

Chirurgie  générale  :  M.  Fontaine  (René- 
Louis). 

Yéde 


Médecine  générale  :  M.  Wolf  (Maurice). 


Mardi  Dernier 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


MM.  G.  Lefrou  et  P.  Bonnet,  étudient  le 
déséquilibre  protéique  du  sérum  san¬ 
guin,  dans  la  lèpre. 


Les  auteurs  se  sont  préoccupés,  à  l'image 
de  ce  qu’ont  fait  Ach-ard,  Bariéty  et  Codou- 
nds  pour  la  tuberculose,  de  rechercher  les 
conditions  d'équilibre  protéique  du  sérum 
sanguin  des  lépreux,  en  d'autres  termes  d’é¬ 
tablir  les  rapports  globuline  et  sérine 


sérine  globuline. 

Ils  mesurent  tout  d’abord  ces  rapports  sur  des 
sujets  normaux  dans  les  pays  où  ils  opèrent 
et  ils  constatent  que  les  chiffres  obtenus  ?é 
rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  trouvés  r&r 
Âchard  et  ses  collaborateurs. 

Chez  les  lépreux  valides,  aux  stades  de  dé¬ 
but  de  la  maladie  ces  rapports  se  trouvent 
constamment  modifiés  par  une  augmentation 
manifeste  du  chiffre  des  globe  Unes  i.t  une 
diminution  inconstante  et  variable  des  séri- 
nes,  observation  qui  peut  être  utilisée  pour 
porter  un  .diagnostic  précoce. 


Le  Docteur  Jacques,  de  Montréal,  expose 
les  résultats  des  injections  intraveineu¬ 
ses  de  carbone  animal. 


C’est  le  professeur  Sergent  qui,  au  nom  du 
docteur  Jacques,  présenta  qette  note  dans  la¬ 
quelle  l’auteur  apporte  les  résultats  des  in¬ 
jections  de  carbone  animal  à  2  %,  en  suspen¬ 
sion  dans  l'eau  distillée,  dans  les  infections 
variées. 

Sans  aucune  réaction  générale  on  peut 
injecter  5  oc.  et  répéter  la  dose  plusieurs 
jours  de-  suite.  L’effet  thérapeutique  parait 
démontré  par  le-s  observations  cliniques  qui 
-constituent  la  matière  de  -ce  travail. 


Le  Docteur  Henri  Cleret,  de  Montluçon 
présente  les  résultats  obtenus  par  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique. 

Sur  un  total  de  13.142  injections,  l’auteur 
n’a  observé  aucun  incident,  ce  -qui  fait  que 
souvent  ce  -sont  les  familles  '  -qui  demandent 
la  vaccination. 

M.  Cléret  expose  ses  résultats  en  tenant 
compte  de  la  valeur  de  l’anatoxine,  il  esti¬ 
me  qu’il  faut  au  moins  30  unités  pour  vacci¬ 
ner.  Il  n’a  pas  été  constaté  de  diphtérie  chez 
les  enfants  ayant  reçu  plus  de  45  unités. 

Le  fait  le  plus  intéressant  est  le  suivant  : 
sur  2.560  enfants  bien  vaccinés,  il  y  a  eu 
6  diphtéries,  soit  2,65  pour  cent,  avec  0  décès. 
Sur  1.492  enfants  non  vaccinés  ou  incomplè¬ 
tement  vaccinés,  il  a  été  constaté  48  diphté¬ 
ries,  soit  3$  %  avec  6  décès. 

Ces  résultats  sont  des  plus  encourageants. 


MM,  Sacquepée  et  Ferrabouc,  étudient 
l’étiologie  des  empoisonnements  ali¬ 
mentaires. 


Au  cours'd’une  épidémie  bénigne  d’empoi¬ 
sonnements  alimentaires  dus  au  Bacillus  En- 
téritidis,  un '  aide-cuisinier  -se  trouve  au  nom 
bre  d-es  malades.  L'enquête-  révèl-e  qu’èn  réa¬ 
lité  cet  aide-cuisiner  était  souffrant  de  cépha¬ 
lée  -avec  fatigue  au  moins  36  heures  avant 
l’ apparition  des  premières  atteintes,  sans 
être  assez  malade  cependant  pour  interrom¬ 
pre  immédiatement  son  service.  Pour  déter¬ 
miner  si  les  premiers  symptômes  ressentis 
par  le  cuisinier  traduisent  un  début  anormal 
de  la  maladie,  on  pratique  -chez  'lui  dès  le  4° 
jour  de  l’épidémie  un  sé-ro-diagnostic  à 
l'égard  de  B.  enteritidis,  le  isé.ro-diagnostic  se 
montre  franchement  positif,  alors  -qu’il  de¬ 
meure  négatif  avec  des  sérums  prélevés  le 
même  jour  chez  d’autres  malades.  On  dpù 
conclure  de  ces  constatations  que  l’aide-cui- 
sinier  a  -été  infecté  36  heures  avant  les  autres 
et  que  pendant  cette  période  -il  a  -contamin-é 
involontairêment  les  aliments  servis  4  l’uni¬ 
té.  C’est  donc  lui  qui  dans  -cet  épisode  repré¬ 


sente  l’atteinte  originelle  d-e  l'épidémie. 


tt.  L.  Nègre  apporte  les  preuves  expé¬ 
rimentales  de  l’efficacité  de  la  prémuni, 
tion  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G., 
administré  par  la  voie  buccale. 


L’auteur-  passant  en  revue  les  preuves  ex¬ 
périmentales  de  l’efficacité  de  la  prémüni- 
tion  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G.  admi¬ 
nistré  par  la  vole  buccale,  montre  qu’il  est 
possible  de  conférer  au  cobaye  jeune  ou 
adulte  par  ingestion  préalable  du  bacille  bi- 
Vié  de  Calmette  et  Guérin  une  résistance  tran¬ 
sitoire  à  une  infection  expérimentale  réali¬ 
sée  par  la  voie  conjonctivale  avec  une  faible 
dose  d-e  'bacilles  tuberculeux  virulents.  Ces 
-résultats,  qui  -confirment  ceux  -qu-e  Calm-e-tte, 
Baquet  et  Nègre  avaient  déjà  obtenus  en  -em¬ 
ployant  comme  voi-e  d’épreuve  la  voie  intes¬ 
tinale,  apportent  -une  -nouvelle  démonstration 
de  l’efficacité  de  la  vaccination  .antitubercu¬ 
leuse  par  le  B.  C.  G.  introduit  pa.r  la  voie 
buccale. 


iimiiiiiimmuimimiiimiiiiiimmiiiiimimiiiii! 


S’ABONNER  A , L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 
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JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nu/ts-st-georges  (cote-d'or) 


PIPÊRAZINE 


m 

u 

0 


MIDY 


0 

0 

0 


0 


0 

0 


L’ANTI  -  URIQUE  TYPE  ' 


0 

0 


0 


0 

0 

0 

0 


0 

0 


0 


PROVEINASE 


MIDY 


0 

0 

0 


LE  RÉGULATEUR 
DE  LA 

CIRCULATION  VEINEUSE 


0 

0 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ 
et  de  la  MÉNOPAUSE 


0 

0 

0 

0 


apte 

LABORATOIRES  MIDY 

0  4,  Rue  du  Colonel-Moll,  PARIS  (17*) 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


liri  IPiPRPPT  Prépare  une  gamme 
nCUUCDCM  de  farines  de  céréales 

ef  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BEBE  BOUDE 

bouillie,  c’est 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 


DES  ELEMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  cfe  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 


CI  ll\/ÀMT  I  on  donr|era  d’abord 

OUI  V  Ml  NI  LAUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d 'Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPERAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d'Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


La 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  D’UROLOGIE 

(suite;  du  numéro  as©) 


M.  ANDRÉ  (Nancy)  parle  de  l’utilité  de  la 
soude  à  demeure  dans  certaines  vessies  tuber¬ 
culeuses. 

M.  Nora  (Paris)  attire  l'attention  sur  cer¬ 
tains  distendus  chroniques  à  vessie  flasque. 

iLa  vessie  des  malades  n’est  ni  visible  ni  pal¬ 
pable  et  contient  pourtant  jusgu’à  800  gram- 
ines  d’urine. 

'L’auteur  présente  des  cas  de.  vessies  flasques 
chez  un  pollakiurique  simple,  un  azotémique 
et  un  incontinent  d’urine. 

M.  de  beaufond  recommande  un  nouveau 
cysloscope  à  vision  rétrograde  pour  faciliter 
l’exploration  et  l’accès  de  la  vessie. 

M.  Minet  étudie  la  douleur  dans  le  reflux 
vésico-pyélique,  sujet  qui  a  déjà  été  traité  par 
l’auteur  en  1929. 

Les  crises  douloureuses  peuvent  parfois  s'ac¬ 
compagner  de  fièvre. 

M.  oraison  (Bordeaux)  traite  le  sujet  inté¬ 
ressant  des  cystites  gangreneuses  incrustantes. 
Cette  maladie  est  très  rare  'Chez  les  jeunes, 
tandis  que  les  vieillards  en  sont  plus  atteints. 

L’auteur  parle  du  cas  d’une  jeune  fille,  pré¬ 
sentant  des  douleurs  et  de  la  pollakiurie.  Elle 
élimine  de  gros  paquets  d,e  tissu  sphacélié,  en¬ 
globant  des  phosphates  ammoniaco-magné- 
siens.  Les  urines,  très  alcalines,  contiennent 
de  nombreux  ■colibacilles. 

A  l’intervention,  on  extrait  une  grosse  quan¬ 
tité  •  de  tissu  sphaoélé  et  l’on,  cautérise  finale¬ 
ment  au  moyen  de  chlorure  de.  zinc.  Guérison. 

DISCUSSIONS 

M.  Marion.  —  Les  cystites  gangreneuses  in¬ 
crustantes  ne  sont  pas  si  rares  que  cela  chez 
les  sujets  jeunes.  L’auteur  se  rappeEe  de  deux 
cas  observés.  Cette  cystite  est  de  beaucoup 
plus  fréquente  chez  la  femme. 

iM.  Perrier  (Genève)  cite  un  autre  cas  de 
cystite,  publié  il  y  a  quelques  années.  Le 
traitément  préconisé  fut  l’acidification  des 
urines. 

M.  minet.  —  L’acidification  des  urines  est 
un  traitement  de  choix. 

M.  Gautier  (Paris).  —  Rétention  vésicale 
chronique  simulant  un  gros  rein  (avec  présen¬ 
tation  de  radiographies). 

Il  s’agit  d’un  malade  présentant  des  trou¬ 
bles  urinaires  depuis  six  ans.  Une  incontinen¬ 
ce  d’urine  s’est  installée  il  y  a  deux  ans  et 
ce  n’est  que  depuis  six  semâmes  que  le  ma¬ 
lade  ressent  une  douleur  dans  le  flanc  droit. 
On  y  constate  une  tumeur  allongée.  Au  cathé¬ 
térisme,  les  urines  s’écoulent  lentement,  et  la 
tumeur  diminue'  à  vue  d’œil.  On  ÿ  retire  1.500 
centimètres  cubes  d’urine  sans  la  moindre 
goutte  de  sang. 

La  cystoscopie  ne  révèle  rien,  tandis  que  la 
cystographie  démontre  une  distension  de  la 
vessie  et  de  l’urètre  postérieur. 

M.  jeaubran  (Montpellier)  a  vu  un  cas  de 
rétention  d’urine  complète  persistant  pendant 
neuf  mois.  La  malade  ne  présente  aucun  signe 
d’atteinte  somatique  malgré  divers  examens 
répétés:  Est-ce  qu’il  s’agit  d’une  rétention  hys¬ 
térique  ?  Mais  cette  étiologie  n’est  plus  recon¬ 
nue  par  les  médecins  d’aujourd’hui,  donc  à 
ne  pas  discuter. 

Il  est  vrai  qu’on  constata  une  spina  bifida 
à  la  radio,  mais  cette  lésion  n’a  certainement 
pas  provoqué  les  troubles. 

Tous  les  traitements  essayés  échouent.  On 
propose  alors  la  section  du  nerf  présacré.  IM 
lendemain  de  T  opération,  la  malade  urine  nor¬ 
malement.  La  guérison  continue. 

L’autéur  discute  la  pathogénie  de  la  réten¬ 
tion  et  le  mécanisme  par  lequel  agit  la  section 
du  nerf.  Il  arrive  à  la  conclusion  que  Von  n'en 
sait  rien. 

DISCUSSIONS 

M.  Perrier  (Genève)  a  essayé  la  même  opé¬ 
ration  dans  une  cystalgie,  mais  sans  aucun 

M.  André.  — •  La  rétention  hystérique  devrait 
être  discutée  et  acceptée  parfois  comme  diag¬ 
nostic. 

L’auteur  cite  le.  cas  d’une  religieuse  ayant 
présenté  successivement  une  coxalgie  hystéri¬ 
que  et  une  rétention  d’urine  de  même  nature. 
L'étiologie  était  indiscutable  dans  ce  cas. 

M.  Gayet  a  observé  plusieurs  cas  de  réten¬ 
tions  hystériques  qui  guérissaient  sans  aucun 
traitement. 

M.  Jeanbrau.  —  On  a  essayé  de  la  suggestion 
chez  la  malade,  mais  sans  aucun  succès. 

M.  üteau  (Biarritz)  présente  un  cas  extrê¬ 
mement  intéressant  de  rétention  d’urine .  due 
à  un  stercorôme  rectal. 

On  né  pouvait  guère  pratiquer  de  toucher 
rectal  au  malade,  soupçonné  prostatique,  car 
le  rectum  fut  trouvé  obstrué  par  des  masses 
fécales. 

L’évacuation  de  ces  matières  amena  la  gué¬ 
rison  définitive. 

Les  cas  publiés  de  rétention  d’urine  dus  aux 
stercoromes  sont  rarissimes.  Citons  les  publi¬ 
cations  de  Gérard  et  BROUstet  (Jour.  Méd. 
Bordeaux)  et  celle  de  DRAGonat. 

rosenrauch  en  a  cité  tout  récemment  (.Pro¬ 
grès  Médical  n°  24,  1933)  un  autre  cas,  au 
■cours  d’un  travail  très  documenté  sur  les 
«  stercoromes  et  stereolithes  »,  où  il  a  étudié 
(entre  autres)  cette  forme  clinique  .des  sterco- 
romes  rectaux. 

Il  y  a  deux  théories  pour  expliquer  la  pa- 
thogénie  du  syndrome  : 

Théorie  inhibitrice, 

Théorie  dynamique. 

M.  Blanc  rapporte  l’observation  d’une  réten¬ 
tion  incomplète  chronique  avec  incontinence 
chez  un  médullaire.  Après  destruction  endos¬ 
copique  du  col  vésical,  la  guérison  s’ensuit. 

M.  Philips  (Lyon).  —  Traitement  de  certai¬ 
nes  suppurations  de  la  prostate  par  le  curet¬ 
tage  endoscopique- 

M.  Gérard  (Lille).  —  Calculs  de  la  prostate. 

iM.  DARget  (Bordeaux)  donne  quelques  con¬ 
seils  intéressants  à  propos  du  diagnostic  et  du 
traitement  du  cancer  de  la  prostate.  Il  insiste 
sur  la  précocité  du  diagnostic  à  faire  et  sur 
sa  difficulté,  surtout  au  début.  Toute  prostate 


hypertrophiée  qui  continue  à  augmenter  de 
volume  doit  être  soupçonnée  de  cancer. 

Le  traitement  se  résume  en  une  prostatectaja 
mie  par  voie  hypogastrique,  suivie  d’implanL'. 
tation  d’aiguilles  de  radium. 

Si  l’on  a  fait  le  diagnostic  de  cancer  avan-V 
cé,  il  faut  s’abstenir  de  tout  traitement  et  neü'i 
faire  qu’une  cystostomie  en  dernier  lieu,  il 

M.  Pasteau.  —  Traitement  du  cancer  de  la 
prostate. 

Après  un  court  chapitre  d’historique,  l'au¬ 
teur  retrace  trois  types  de  cancers  qui  se  pré 
sentent  cliniquement  : 

1)  Hypertrophie  de  la  prostate  avec  un  petit 
noyau  qui  doit  faire  soupçonner  le  cancer.  Eli 
faisant  une  prostatectomie  immédiate  dans 
ces  cas,  on  obtiendra  de  bons  résultats.  jjfl 

2)  Carcinose  prostato-pelvienne.  Dans  & 
cas,  où  le  cancer  a  envahi  tout  le  bassin, 'il 
meilleur  traitement  est  l’abstention  complète.  -U 
En  cas  de  nécessité  on  fera  une  cystostomie.'1!® 

3)  Cancer  de  la  prostate  à  la  période  <l  Wci|« 

Que  faut-il  faire  ?  Du  radium,  des  rayoux® 

ou  une  intervention  ? 

■La  meilleure  voie  à  suivre  est  TabslensioifA 
complète.  Les  malades  vivent  plus  longtemps  y 
(et  sans  douleurs)  lorsque  aucune  thérapeuti¬ 
que  n’e&t  mise  en  œuvre. 

DISCUSSIONS 


M.  Oraison  a  vu  un  cas  de  carcinose  prosfï 
tato-pelvienne  grave  où  la  radiothérapie  se®, 
mipénétrante  a  donné  quelques  résultat.  Plu 
.sieurs  orateurs  se  rangent  du  côté  de  M.  Pas--  •: 
teau  ;  toucher  le  cancer  le  moins  possible,  m 

M.  Héitz-boyer.  —  Les  Américains  ont  enre»3 
gistré  quelques  succès  en  traitant  les  cancers, 
prostatiques.  Il  ne  faut  pas  être  trop  pessindg- 
te  et  l’on  devrait  encourager  les  différents 
teurs  à  essayer  de  traiter  cette  terrible  imalâ- 
die. 

M.  Bonneau  enregistre  de  bons  résull  ats  avec» 
la  protémothérapie  de  Ruhens-Duval. 

M.  Pasteau  résume  brièvement  là  commuai'-# 
cation  de  M.  'Constahtinesca  (Bucarest)  imita® 
Me  :  Calcul  inclus  dans  une  tumeur  vésicalésM 

M.  Minet  (Paris).  Atrophie  prostatique  et  «SB 
tention  d’urine.  —  L’auteur  étudie  ionguemeM 
ce  chapitre  presque  ignoré  dè  Ta  pathologie 
prostatique. 

Les  causes. d’atrophie  sont  . 

1)  Atrophie  par  fonte. 

2) ,  Aplasie  ;  congénitale,  par  castration,  et©I 

3)  Rétraction  par  sclérose. 


M.  Michon  présente  un  cas  de  rétenmm 
chronique  secondaire  à  une  hypertrophie  ÆËt 
muscle  inteturêtèral. 

Discussion  pàttoogénique. 

M.  Héitz-boyer  expose,  en  dernier  lieu,  -lfe:; 
sujet  suivant  :  Cinq  ans  d’e.rpérience  en  cmag 
rurgic  urinaire  avec  le  bistouri  électrique, TH 

Le  bistouri  électrique  possède  cinq  a.-tioifs 
essentielles  : 

1)  Action  hémostatique  , 

2)  Action  iiniisholk  ; 

3)  Action  désinfectante  ; 

4)  Action  disséquante  ; 

5)  Action  excitante. 

Le  bistouri  électrique  a  transformé  la  oMjSj 

rurgie  'Urinaire.  Voici  les  interventions  qui-KÊH 
néficient  particulièrement  de  cet  instrumenté 

La  lithiase  rénale  où  il  n’y  a  jamais  d’ïja 
morragies  secondaires,  à  condition  de  faits 
l’hémostase  secondaire  précoce. 

L 'hydronéphrose,  le  rein  double,  les  kystêi 
du  rein,  le  rein  en  fer  à  cheval  où  les  inters 
vantions  sont  très  facilitées. 

L’uretère  :  L’incision  se  fait  mieux  dans  11 
urétérites.  Les  calculs  urétéraux  bas  .situé 
sont  opérés  plus  facilement, 

La  vessie  :  Il  y  a  une  véritable  transfoimgi 
tion  de  la  cystectomie  et  des.  interventidi 
pour  diverticules  vésicaux,  ainsi  que  pour  | 
fistules  vésico-vaginales ■  ï 

La  prostate  :  Le  bistouri  électrique  facilij 
énormément  la  prostatectomie. 

Les  abcès  urineux  sont  un  véritable  triumpli 
de  la  méthode.  L’auteur  cite  deux  observatioii 
intéressantes.  .. 


VENDREDI  13  OCTOBRE 
Ordre  du  jour  :  Rein. 


COMMUNICATIONS 

M.  Maüuet  (Lille).  —  La  pyélographie  daii 
le  diagnostic  des  hématuries  rénales. 

L’auteur,  enchanté  des  résultats  qu’il; 
obtenus  avec  la  pyélographie  rétrograda  ipré-| 
sente  deux  cas  où  le  diagnostic  fut  rendu  pot 
sible  grâce  à  cette  méthode. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  hotn-i 
m,e  présentant  une  hématurie  très  abondante: 
La  cystoscopie  révèle  un  rein  gauche  saj-;v  ' 
gnant,  mais  la  cause  de  cette  hémorragl 
n’aurait  pas  pu  être  décélée  sans  pyélogra-L 
phie  qui  montra,  une  image  nette  d’hydroné->| 
phrose. 

Dans,  un  second  cas,  une  hématurie  égalfe 
ment,  la  radiographie  ne  révèle  rien  au -Bi¬ 
veau  des  deux  reins.  La  pyélographie  permet.:,,; 
de  faire  le  diagnostic  d’ùn  cancer  du  reir 
gauche,  au  niveau  duque*  on  voit  nettaniéï 
une  amputation  du  calice  moyen. 

La  néphrectomie  permet  de  confirmer  | 
diagnostic  :  Il  s’agissait  d’un  hypernép» 
nie  au  iLl'iit. 

La  pyélographie  rétrograde  a  donc  nié 
grosse  valeur  de  diagnostic  de.s  hématurie! 
isolées. 

(Voir  la  suite  page  10).', 
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V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l  a  prouvé 


La  Prévoyance  Sociale  et  l’Assistance  Publique 
de  la  ville  de  Paris 

Conférence  faite  à  Paris,  par  M.  le  Professeur  Zenkl,  Président  du  Comité  Central 
de  Prévoyance  Sociale 


:  Une  œuvre  gigantesque  a  été  accomplie 
dans  la  capitale  de  la  jeune  République  itcOn-é- 
icoslovacrue  —  c’est  l’organisation  de  l’assis¬ 
tance  publique  et  de  la  prévoyance  sociale  et 
la  construction  d’un  établissement  social  de 
!  premier  ordre  —  les  foyers  «  Masarÿk  ».  Le 
docteur  Zerikl,  animateur  et  réalisateur  de 
ces  innovations  sociales  a  exposé  le  fruit  de 
son  labeur  à  un  public  parisien  choisi.  La 
.conférence,  faite  sous  la  présidence  d’un  dé¬ 
légué  de  la  légation  tchécoslovaque,  a  été  ac- 
tcwnipagnée  de  projections  et  d’un  film,  qui 
ont- illustré  et  souligné  la  captivante  démons¬ 
tration  d’une  ©norme  expérience  sociale,  'plei¬ 
nement  réussie. 


En  passant  en  revue  tout  ce  qui  a  été  réa¬ 
lisé  par  la  ville  de  Prague,  au  cours  de  ces 
dernières  années,  dans  l’assistance  publique 
et  la  prévoyance  sociale,  on  constate  .que 
l’administration  de  la  ville  a  eu  conscience 
de  son  devoir  envers  les  citoyens  socialement 
[en  péril.  Elle  s'inspirait  des  sentiments  hu¬ 
manitaires  dans  le  sens  que  leur  a  donné 
M.  Masaryk,  président  de  la  République  Tché¬ 
coslovaque. 

Les  organisateurs  de  ce  vaste  travail  n’ont 


M.  le  Dr  Pierre  Zenkl 


[oublié  ni  1e.  côté  préventif,  qui  vise  à  empê¬ 
cher  les  maladies  sociales,  ni  le  côté  répres¬ 
sif,  qui  en  atténue  les  effets  et  le®  guérit.  Des 
[mesures  ont  été  prises  pour  protéger  et  re¬ 
constituer  la  santé  de  l 'enfant,  pour  penme-t- 
|  tre  aux  vieillards  de  passer  au  moins  les 
dernières  années  de  leur  vie  dans  le  calme  et 
bien  soignés.  De  nombreux  obstacles  ont  été 
[surmontés  et  Von  peut  affirmer  aujourd’hui 
[  que  l’œuvre  a  été  .couronnée  de  succès. 

Aujourd’hui,  les  services  de  l'assistance  pu¬ 
blique  et  de  la  prévoyance  sociale  sont  uni¬ 
fiés  sur  tout  le  territoire  de  la  ville  de  Pra¬ 
gue.  Toutes  les  enquêtes  d’ordre  social,  les 
demandes  de  secours  individuels,  les  déd¬ 
isions  au  sujet  d’une  aide  à  accorder,  etc., 

[  tout  est  décentralisé.  A  cet  effet,  on  a  institué 
!  des  bureaux  locaux  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment  de  la  ville,  et  des  comités  sociaux  lo- 
i  eaux  ont  été  élus.  Par  contre,  Ha  fixation  des 
'  principes  de  travail,  l’établissement  du  pro- 
î  gramme  et  du  budget,  ainsi  .que  l’organisa- 
!  tion  uniforme  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  sont  centralisés.  Dans  ce  but 
on  a  élu  un  comité  .central  de  l’assistance 
publique  de  la  capitale,  comportant  plusieurs 
commissions.  Son  organe  exécutif  est  le  Bu- 
.  reaü  central  dq  Prévoyance  sociale, 
i  La  ville  de  Prague  consacre  en  1933  15  %  de 
.  ses  dépenses  totales  aux  services  dePrévoyan- 
1  ce  et  Assistance.  La  vile  est  divisée  eh  petites 
c  sections  ;  une  personne  de  confiance  est  dési- . 
gnée  pour  chacune  d’elles  ;  on  en  compte 
aujourd’hui  plus  de  400  et  leur  devoir  est, 
avant  tout,  de  consacrer  leur  attention  aux 
soins  préventifs.  Ils  présentent  leurs  proposi¬ 
tions  en  se  basant  sur  leur  connaissance  per¬ 
sonnelle  des  circonstances  et  après  enquête, 
faite. avec  soin.  C’est  aux  causes  qu’il  faut 
^'attaquer,  et  non  pas-  seulement  aux  consé¬ 
quences.  Il  importe  que  le  secours  arrive 
rapidement  et  à  temps.  Les  gens  socialement 
en  danger,  ont  besoin  de  conseils  ;  c’est  pour¬ 
quoi  on  a  institué  un  bureau  communal  de 
consultations  sociales  et  deux  autres  dans  les 
gares.  -Leur  rôle  est  de  donner  des  conseils  et 
de  procurer  un  secours  efficace  le  plus  rapi¬ 
dement  possible.  Nous  nous  efforçons  de  ve¬ 
nir  en  aide  non  seulement  à  ceux  qui  la  sol¬ 
licitent,  mais  surtout  à  ceux  qui,  par  honte  - 
souffrent  secrètement  d’une  misère  .qui  est,  le 
plus  souvent,  très  profonde. 

La  municipalité  pragoise  a  construit  en 


1956  un  asile  de  nuit  pour  les  sans  abri.  C’est 
un  établissement,  dont  l'installation  répond 
aux  règles  de  l’hygiène  et  au  but  poursuivi. 
Les  sans-logis  y  passent  la  nuit  revêtus  du 
linge  de  l’établissement.  Le  soir,  comme  le 
matin-,  ils  reçoivent  -une  nourriture  substan¬ 
tielle. 

Nous  .sommes  convaincus  qu’il  faut  attacher 
la  plus  grande  importance  aux  moyens  pré¬ 
ventifs  et  cela,  tant  pour  'des  raisons  écono¬ 
miques  que  morales.  Moyennant  de  petites 
dépenses  on  peut  prévenir  un  grand  mal,  'que 
souvent  on  ne  saurait  réparer  même  à  prix 
de  dépenses  considérables.  Les  institutions 
préventives  d'assistance  publique  constituent 
les  meilleures  caisses  d'épargne. 

Les  bureaux  de  consultations  (18)  pour  les 
mères  remplissent  un  rôle  particulièrement 
important.  Dans  tous  les  quartiers  de  la  ville, 
on  a  créé  des  bureaux  de  consultation  pour 
nourrissons  (11).  Les  bureaux  de  consultation 
pour  les  enfants  -d’âge  scolaire  so-nt  nom¬ 
breux  ;  les  dispensaires  antituberculeux  (10) 
et  antivénériens  (8),  les  bureaux  de  consulta¬ 
tion;  en  matière  -de  mariage,  etc.,  rendent  de 
très  grands  services. 

Ce  sont  également  des-  raisons  de  préven¬ 
tion  sociale  ét  sanitaire  -qui  ont  amené-  la 
commune  de  .Prague  à  distribuer  journelle¬ 
ment  un  repas  -abondant  -aux  enfants  pau¬ 
vres.  Elle  les  envoie  à  la  campagne  et  vient 
en  -aide  aux  oeuvres  qui  en  font  autant.  (4.000 
enfants  envoyés  par  an). 

Les  enfants  passent  beaucoup  de  temps 
assis  sur  les  bancs  de  l’école  ;  on  a  instal¬ 
lé,  à  -titre  d’essai,  dans  les  jardins  de  la  ville, 
une  vaste  école  en  plein  air,  tout  en  prenant 
les  mesures  nécessaires  au  point  de  vue  péda¬ 
gogique  et  sanitaire.  Les  résultats  obtenus 
sont  très  encourageants..  '  De  plus,  la  com¬ 
mune  entretient  pour  les  enfants  d’âge  sco¬ 
laire  une  autre  -maison  de  convalescents  si¬ 
tuée  à  plus-  de  20  kilomètres  de  la  ville.  Elle 
possède  sa  propre  école  dotée  d’un  program¬ 
me  adapté  aux  enfants  à  qui  elle  est  desti¬ 
née  et  est  munie,  au  point  de  vue  médical  et 
pédagogique,  de  tout  '-ce  que  peut  exiger 
l'esprit.  Elle  est  -destinée  aux  enfants  affai¬ 
blis,  anémiés  et  convalescents.  -Son  but  est  de 
rendre  la  santé  à  ces  enfants  en  leur  faisant 
respirer  un  air  pur,  en  leur  faisant  bénéficier 
d’une  -alimentation  abondante,  du  bon  effet 
•de  bains  -de  soleil,  de  gymnastique,  etc. 

Nous  mentionnerons  -en  passant  l’hôpital 
ultra-moderne  pour  enfants  malades,  les 
institutions  d’aveugles  et  -de  sourds-muets  et 
l’institution  pour  les  -estropiés.  Quant  -aux 
crèches,  il  en  ' existe  35,  "comprenant  57  sec¬ 
tions.  L’enfant  y  reçoit,  depuis  les  heures 
matinales  jusqu’au  soir,  tout  ce  qu’il  lui  faut, 
comme  dans  une  -bonne  famille.  Aux  .crèches 
font  suite  les  garderies  et  les  écoles  mater¬ 
nelles  qui  constituent  un  épais  réseau  entre¬ 
tenu  par  la  commune  de  Prague  (72). 

La  vile  accorde  aux  enfants  exposés  à 
l’abandon,  à  demi  ou  -complètement  orphe¬ 
lins,  ou  autrement  en  péril,  un  secours  men¬ 
suel  -régulier  d’éducation.  Nous  sommes  per¬ 
suadés  que  le  -milieu  le  plus  favorable  à 
l’enfant  (et  au  vieillard)  est  la  -famille.  S’il 
n’a  pas  sa  propre  famille,  11  faut  tâcher  de 
lui  en  trouver  -une  honnête  qui  s’occupe  de 
lui.  Dans  notre  travail  social,  nous  ne  fai¬ 
sons  de  distinctions  ni  de  parti  politique,  ni 
de  classe,  ni  de  confession.  Si  le  malheur  ne 
les  connaît  pas,  la  main  -qui  -doit  y  porter 
remède  ne  doit  pas  les  connaître  non  plus. 
Quant  aux  orphelinats,  -même  lorsqu’ils  sont 
bien  dirigés,  nous  les  considérons  -comme  des 
institutions  moins  -appropriées  pour  les  su¬ 
jets  normaux.  L’esprit,  de  -caserne  y  menacé 
les  -enfants  d’une  éducation  superficielle.  Ils 
-sont  privés  de  tout  rapport  avec  la  vie  de 
famille  que  nous  -considérons  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  éducatif.  Aussi  nous  sommes - 
nous  contentés  d’-un  seul  établissement,  d’ail¬ 
leurs  fort  bien  -aménagé  pour  150  -enfants, 
sans  en  fonder  de  nouveaux. 

Les  -enfants  -qui  ont  besoin  -d’une  assistance 
protectrice  ou  de  secours,  des  enfants  aban¬ 
donnés,  errants,  mendiants,  en  péril  mental, 
moral,  etc.,  sont  dirigés  vers  un  établisse¬ 
ment  qui  s’appelle  Centre  de  protection  de 
l'enfance.  La  durée  de  leur  séjour  est  plus  ou 
moins  longue  ;  puis  ils  sont  rendus  à  leur 
famille  (s’il  y  en  a)  ou  bien  confiés  à  un  .gar¬ 
dien,  ou  bien  envoyés  dans  une  maison,  de 
convalescence.  La  ville  de  .Prague  possède  en 
outre  des  maisons  d 'éducation  -pour  les  en¬ 
fants  moralement  -atteints.  Les  résultats  -qu’o-n 
y  a  obtenus  sont  également  très  bons. 

Institutions  sociales  pour  adultes.  —  Bu¬ 
reaux  de  placements  gratuits,  aide  aux  -chô¬ 
meurs,  refuge  -avec  dortoir  pour  les  femmes 
sans  travail. 

La  commune  a  institué  un  service  d’infir¬ 
mières  -qui  vont  soigner  les  malades  dans  les 
familles  pauvres,  lorsque  les  malades  ne  peu¬ 
vent  être '  -transportés  dans  un  hôpital.  IA,  où 
ne  peut  suffire  un  secours  pécuniaire  et  où  il 
n’-est  -pas  possible  de  laisser  l’infirme  ou  le 
vieillard  aux  soins  de  sa  famille,  les  portes 
des  hospices  et  des  asiles  s’ouvrent  devant 
lui. 

Le  conseil  municipal,  au  lieu  de  créer  de 
petits  établissements  nombreux  a  adopté  le 
projet  du  Dr  zenkl  qui  soutenait  qu’il  fallait 
construire  un  seul  grand  établissement  com¬ 
posé  -de  pavillons  isolés.  Ce  projet  fut  exécuté 
en  trois  ans  (1926-29)  et  l’ensemble  a  pris  le 
nom  de  «  Foyers  Masaryk  ».  Des  dépenses 
considérables  furent  épargnées  par  l’installa¬ 
tion  -d’une  seule  .cuisine  -centrale,  d’une  seule 
buanderie,  -une  seule  lingerie,  etc.,  etc. 

(Voir  la  suite  page  11) 
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ARTHRITISME 

Dr  L.BELIÈRES -19,  RUE  DROUOT -PARIS  / 


Reminéralisation 


OPOCAUIUM 


Du  Docteur  ûuersanf 

IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachets, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  ixx?) 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  ■ 


NEVROSTHENINE  FREY SSINGE 


tV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 

ntiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcalin: 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 


PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


CONSTIPATION 
GRAINS  DE  VALS 


Un  grain  avant  repas  du  soir  [ÈJSliHiSS  BStOMf  S  IiltfiStîD 


LES  TRAVAUX  DU  COINGRES  D’UROLOGIE 

(Suite-  de'  la  page  8) 


M.  Obaison  consacre  sa  communication  .  à 
l’étude  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  loca¬ 
lisations  gui  -peuvent  entraîner  la  pyélogra¬ 
phie  intraveineuse  à  l’urosélectan.  ' 

,  Cette  pyélographie  dite  descendante  peut 
donner  des  erreurs  de  localisations  funestes, 
.révélant  des  lésions  dans  le  rein  opposé  de 
la  lésion  existante,  tandis  que  le '  rein  ma¬ 
lade  semble  absolument  normal.  A  l’appui 
de  ces  affirmations,  l’auteur  rapporte  deux 
cas  (avec  radiographies). 

Une  femme,  ayant  une  tuberculose  rénale 
à  localisation  clinique  à  gauche,  -présente  la 
radiographie  suivante  (après  injection  d’-uro- 
■sélectan)  :  Le  rein  malade  montre  une 
ima-ge  parfaite,  tandis  que  le  rein  opposé 
est  manifestement  anormal. 

A  l’ intervention,  le  rein  gauche  est  très 
atteint,  -tandis,  que  le  droit  -est  absolument 
normal. 

Le  second  cas  donne  également  une  loca¬ 
lisation  absolument  opposée. 

Il  faut  donc  se  méfier  des  radiographies 
après  injections  d’ur-osélectân. 

M.  Marion  confirme  les  révélations  d’O-ral- 
son.  Il  apporte  -un  autre  cas  à  fausse  locali¬ 
sation  av-e-c  la  pyélographie  descendante. 

Il  faudrait  toujours  fai-ré  la  pyélographie 
ascendante  -et  ne  pratiquer  la  voie  descen¬ 
dante  què  lorsque  la  première  voie  est  ina¬ 
bordable. 

M.  blanc  -a  la  même  opinion. 

Il  apporte  également  deux  observations 
édifiantes,  où  il  y  avait  de  fausses  images, 
d’ailleurs  très  nettes. 

M.  chevassu.  —  Tous  les  -urolo-gistes  qui 
ont  essayé  l’uroséleotan  ont .  été  plus  ou 
moins  induits  -en  erreur.  Mieux  vaut  donc 
faire  -la  pyélographie  ascendante. 

M.  lepoutre  prend  la  défense  de  la  pyélo¬ 
graphie  ascendante.  On  a  souvent  obtenu  de 
très  bons  résultats,  -et  il  -ne  faut  pas  l’aban¬ 
donner  comme  le  conseille  M.  Chevassu. 

-Les  erreurs  sont  des  erreurs,  d’interpréta¬ 
tion  uniquement. 

M.  Chevasstj  réplique  que  dans  -un  cas  -de 
tuberculose  rénale,  la  pyélographie  descen¬ 
dante  a  montré  des  lésions  du  côté  'droit  et 
que  la  pyélographie  ascendante,  pratiquée 
ensuite,  a  démontré  une  lésion  à  gauche, 
lésion  vérifiée  telle  à  l’intervention. 

Que .  serait  devenu  le  sort  du  malade  si 
l’on  avait  fait  l’intervention,  se  guidant  uni¬ 
quement  d’après  la  première  pyélographie  ? 

M.  Gayet  a  observé  un  autre  cas,  où  la  pyé- 
lograiphie  descendante  a  donné  des  résultats 
opposés. 

M.  André  (Nancy).  —  La  pyélographie  des¬ 
cendante  peut  donner  de  bons  résultats. 
Mais  il  -ne  faut  regarder  que  les  bonnes  ra¬ 
diographies  ! 

M.  Papin  se  ■  porte  aussi  dans  le  clan  des 
défenseurs  de  la  méthode  et  rapporte  -un  cas, 
à  l’appui,  où  la  descendante  a  redressé  un 
faux  diagnostic',  fait  par  la  cystosc-opie. 

M.  chevassu  -conteste  très  vivement  l’opi¬ 
nion  des  défenseurs  de  la  méthode.  Il  cite 
d’autres  cas. 

L’auteur  conseille  .  l’uretéro-pyélographiè 
sous  ipre-ssion  qui  lui  a  donné  lés  meilleurs 
résultats.  Grâce  à  cette- niéthode  il  a  pu  faire 
les  diagnostics  les  plus  délicats  et  déceler  de 
toutes  petites  cavernes  tuberculeuses, 

M.  oraison  répond 1  à  M.  Lepoutre  que 
l’erreur  d’interprétation  réside  uniquement 
dans  l’erreur  des  images,  produites  par  la 
pyélographie  descendante. 

M.  Jeanbrau  (Montpellier)  présente  une 
table  permettant  la.  pyélographie  dans  toutes 
les  positions ■ 

M.  Heitz-BOyer  parle  de  la  pyélographie 
dans  les  différentes  positions  et  souligne  l’in¬ 
térêt  des  différentes  explorations. 

(Démonstrations  radiographiques.)  g 

MM.  Chabaniér  -et  Lûbo-onell  (Santiago).  — 
Urographie  intraveineuse  et  exploration  fonc¬ 
tionnelle  des  reins. 

M.  Lepoutre  rapporte  -un  cas  de  colibacil¬ 
lose  et  pyélonéphrite  chez  l’enfant. 

Il  souligne  la  nécessité  des  explorations 
(■pyélographie  descendante,  etc.)  qui  lui  ont 
démontré  une  altération  -congénitale  des 


M.  Heitz-boyer  remercie  M.  Lepoutr-e 
d’avoir  attiré  l’attention  sur  ce  sujet.  Il  y  a 
beaucoup  d’enfants  -qui  urinent  au  lit,  ce  -qui 
est  souvent  dû  à  un  syndrome  entéro-rénal. 

M.  Gayet.  —  L’insuffisance  rénale  «  la 
suite  des  pyélonéphrites  colibacillaires. 

-L’auteur  rapporte  -deux  observations. 

-  Les  .pyélonéphrites  chroniques  sont  ,  -bien 
supportées,  mais  à  la  longue  il  se  produit 
une  insuffisance  rénale.  Les  dénouements 
tragiques  en  sont  assez  rares.  Fait  intéres¬ 
sant  à  signaler  :  Dans  tous  les  cas  ou-  pres¬ 
que,  on  a  -constaté  une  scarlatine  dans  les 
antécédents. 

M.  heitz-boyer  n’a  jamais  vu  mourir  de 
malade  à  la  suite  d’un  syndrome  entéro- 
rénal.  Il  faut  distinguer  les  affections  à  en¬ 
térocoques  (souvent  mortelles)  de  celles  à 
colibacilles  où  la  mor-t  -est  une  conséquence 
inexistante. 

M.  NORA.  —  La  néphrostomie  en  deux 
temps  pour  pyonéphrose  chez  les  cachecti¬ 
ques. 

M.  chevassu  rapporte  un  cas  -extrêmement 
curieux  d 'anurie  coïncidant  avec  un  abcès 
au  niveau  de  1a.  cuisse  (dû  à  l’huile  -camphrée 
injectée).  L’incision  de  l’abcès  fait  uriner  la 
malade.  Quelques  jours  après,  une  -autre 
anurie  se  produit.  Cette  fois-ci  l’auteur, 
averti,  explore  minutieusement  les  cuisses 
et  y  trouve  un  petit  abcès  à  peine  décelable 
qui' ne  fait  point  souffrir  la  malade.  -L’inci¬ 
sion  est  suivie  -d’émission  d’urines. 

M.  gouverneur.  —  La  décapsulation  rénale 
dans  les  anuries  par  néphrite  aiguë. 

Trois  cas  -d'anuries  -traités  par  décapsula¬ 


tion  rénale,  avec  les  meilleurs  résultats. 

■La  décapsulation  rénale  devrait  occuper 
une  plus  grande  place  -dans  la  thérapeutique 


DISCUSSIONS 

M.  CHEVASSU.  —  Il  faut  distinguer- 
ment  entre  la  néphrite  infectieuse  (indiquée 
au  fraitementl  e-t  la  néphrite  toxique,  plutoj 
contre-indiquée.  Dans  cette  dernière,  ou 
n’obti-ent  aucun  résultat  et  l’on  ajoute 
l’intoxication  initiale, .  -celle  de  l’anestliéj 
qùe.  La  décapsulation  y  -est  donc  nuisible 
inutile. 

Mais  il  faut  affirmer  que  -ce  diagnostic- di, 
iérentiei-  est  parfois  -extrêmement  difficile. 

M.  Gérard  est  plutôt  partisan  de  1#  néphte 
stomie  dans  les  anuries.  Au  -cours  de  l'opt 
rati-on,  il-  fait  saigner  abondamment Tfiamr 
i-ncisé,  ce  qui  lui  donne  de  bons  résultats.’ 

M.  André.  —  il  faut,  avant  toute  interveu. 
tion,  -introduire,  une  sonde  uret-éralé^i 
meure,  car.parfois  les  anuries  cèdeat#!! 
intervention  non  sanglante. 

M.  -bernasconi  a  traité .  une  anu-rie  -par  , 
tb-ét-érism-e  à  demeure,  mais  sans  léf moitié 
succès  thérapeutique.  -On  intervient  ;le  sait 
mie  jour  de  la  maladie  -et  l’on  fait:  M 
capsulation  du  rein  qui  ôtait  -énorntél 
soir,  le  malade  commence  à  uriner;! 

M.  gouverneur  a  -observé  un  cas  d'aï 
mercurielle  guéri  après  décapsulation- 
rein. 

En  tout  cas  il  faut  -affirmer  qu-e  la  dé 
sulation  est  une  méthode  peut  utilisée^ 
tihod-e  qu’il  faudrait  ressusciter.  à  . 

M.  papin.  —  Les  varices  des  voies  urimliti 
supérieures  (avec  projections). 

L’auteur  parle  : 

1)  Des  varices  de  la  -veine  rénale, Ctp 


un  lies  aouieurs  panui-s  violentes.-  - 

M-.  Viannây  (Saint-Étienne).  Névhtè igffl 
dans  trois  cas  de  tuberculose  rénale  M 
raie.  —  L’au-teur  enregistre  des  suecèè«3$ 

VIollet  (Limoges).  —  1)  Tubercumml 
nale  et  rein  ectopique- 

Il  s’agit  d’un  -cas  de  rein  ectopique .® 
l’on  ne  -put  trouver  à  la  première  intèrv® 
tion  et  qui  ne  fut  localisé,  qu ’ après 'f 
graphie. 

2)  Tuberculose  rénale  et  fistule  réno-cgM 

3)  Projections  de  diagnostics  pyélogrmi 
ques  de  cancers  du  rein. 

M.  thévenot.  —  Présentation  d’un" 
d'hydronéphrose  tuberculeuse,  lésion  ài 
rare.  Le  rein -est  bosselé  et  irrégulier-  mL 
tient  du  liquide  trouble.  A  l’examen  -hiètelo 
giqu-e  on  trouve  des  lésions  tubercdifes 
extrêmement  restreintes. 

L’auteur  étudie  la  pathogénie  -des  'lifte 
néphroses. 

M.  wildbolz  (Genève)  présente  uii  c 
tuberculose  rénale  où  l’on  avait  cru  j 
guérison  complète  ;  l’u-roséleetan  déit^ 
des  cavernes  assez  importantes  au  niveau 
du  rein  ma-lade. 

Dans  1©  second,  cas  IIS  s’agit  d’un  malade 
néphrectomisé'pour  tuberculose  rénalCfF^ 
dant  -cinq  ans,  -ses  urines  étaient  irré-pfocL 
blés.  A  son  autopsie  (mort  de  panc.réatfte)-« 
trouva  un  f-oy-er  de  tuberculose  Quéri.'-Æ 

-Les  cas  d-e  tuberculose  rénale  guéri® 
dehors  de  l’intervention  chirurgicale.!» 
d’une  rareté  extrême. 


DISCUSSIONS 


M.  André.  —  il  est  possible  que  si  le  In 
lad-e  avait  continué  à  vivre,  il  aurait  fait] 
autre  foyer  de  tuberculose. 

.M.  heitz-boyer  doute  de  la  guérison» 

iv.Pfr*  «io-nalp 


foy-er  -signalé. 

Les  formes  ulcéro-caséeuses  de  la  titbll 
lo-se  rénale  sont  guérissables,  assez  raremai 
d’ailleurs.  Mais  -dans  le  -cas  de  M.  Wilà® 
il  ne  s’agissait  pas  de  cette  form-e-là.  9 
M.  wildbolz  ■  affirmé  1-a  guéxison  de  soi 
cas  ;  on  ne  trouva  ni  BK  ni  tubercules,» 
labl-es  histologiquement. 

M.  Martin-laval.  —  A  propos  de  la  vmi 
nation  dans  la  tuberculose  rénale.  —  Dm 
lade  est  traité  pendant  cinq  -ans  au  -mojfll 
d’injections  -d’antigène  méthylique  et  de  vac¬ 


cin  de  Vaud-remer.  A  l’ intervention  on  tomba! 
sur  quatre  grosses  cavernes  au  -niveauM 
rein  atteint.  Les  vaccins  n’-ont  donc  aucui 
espèce  d’action  sur  les  tuberculoses  -rénales 
L’auteu-r  a  observé  deux  cas  où  l’aggmi- 
tion  des  troubles  a  été  observée  avec.-i 
Vaudremer-  m 

L’antigène  méthylique  ne  donne  pasM 
réaction,  ■  mais  aussi  aucun  résultat.  .  ' 


14  OCTOBRE 
M.  .Stutsin.  —  -Présentation  d’un  film  tirés 
urini 


applaudi  de  cinémascopie  des  v-oies  I 


M.  Lowsley  (New-York).  —  Nouvelles w*, 
thodes  opératoires  en  chirurgie  rènale-m 
j-eetion). 

M.  .MARION  et  M.  heitz-boyer.  _  Traiterneii 
des  calculs  du  rein  sous  le  contrôle  de  lai 
diographie  (avec  projection).  Heitz-Boye 
souligne  l’intérêt  de  la  -méthode. 

M.  Martin  (Toulouse).  -  -  lndicationsm 
ratoires  dans  la  lithiase  réno-urétérale  UU 
têrale.  —  Présentation  de  deux  cas  (avec- 
diographies). 

M.  Blanc  (Bordeaux)  raconte  l’histoire 'dra¬ 
matique  d’un  .rein  unique  après  oéphreiffl 
mie  du  rein  adelphe  lithiasique  qui  a  fait 
des  ariurie-s  successives  d’étiologie  -différente 
La  guérison  s’ensuivit  tout  de  même.  VU 

L'auteur  discute  Véti-ologie  et  le  mécanisé 


me  des  différentes  anuries. 

M.  chauvin  (Marseille)  rapporte 
résultats  qu’il  a  -obtenus  -e.n  pratiquant..® 
injections  -épidurales  de  -sérum  p-hysifflo& 
que  'à  -des  tabétiques  rétentioimistes  (2  cas). 

Il  s’agit  d’une  méthode  intéressante,  » 
peu  laissée  de  -côté  dans  les  rétentions  iong 
les  tabétiques. 

(  Voir  la  suite  page  ll\. 


A  propos  de  films  chirurgicaux 
en  couleurs  naturelles 


1  n'est  de  semaine  que  la  presse  n’annonce  : 
cinéma  en  couleurs  est  un  fait  accofcpli, 
comme  aussi  :  capitaux  demandés  pour  achever 
au  point  d’un  procédé  de  cinéma  en.con- 
i,  appelé  à  révolutionner  toutes  découvertes, 
faites.  Ne  pas  se  présenter,  écrire, 
nous  semble  que  des  jours  très  proches  doi- 
voir,  sans  doute,  la  fin  d’une  comédie  qui. 
i  certaines  heures  et  pour  certaines  gens,  se 

us  avons  eu,  récemment,  l’occasion  de-  _ 

os  yeux,  et  sur  un  écran  de  grande  salle,  de 
méinatographie  en  couleurs  :  en  véritables 
:urs  naturelles.  Et  c’était  bien  là,  par  — 

_  du  «  vrai  cinéma  »  :  celui  qui  né  saurait 

"appeler  ainsi  s’il  ne  possède  le  mouvement 
intégral  »  —  la  vie  avec  toute  son  actualité, 
s  rythmes  et  toutes  ses  nuances. 

Nous  avons  dû  cette  révélation  et  cette  joie 
:x  dirigeants  des  Sociétés  «  Francita  «  et  c  Bea- 
a  »  qui,  à  l’occasion  du  dernier  congrès  de  chi- 
rgie  international,  avaient  bien  voulu  nous 
nvier,  ainsi  que  nos  confrères,  à  une  iémons- 
ition  de  leur  procédé. 

Avouons,  et  Ils  ne  nous  en  voudront  point,  que 
qui  nous  a  été  montré  dépassa  nos  espérances, 
jus  surprit  même. 

Que  redoutions-nous  ?  Vous  le  devinçz  :  le 
«hromo  »  et  le  «  figé  »  :  la  carte  postale  et  la 
éjection  inanimée.  Nous  redoutions  aussi 
ternelle  villa  de  la  Côte  d’Azur,  avec  ses  bal- 
_.is  fleuris,  et  la  femme  qui  hume,  en  gestes 
mesurés,  le  parfum  d’une  rose  toujours  rouge. 
Nos  craintes  étaient  vaines.  «  Mouvement  », 
couleur  »,  «  variété  »,  tout  cela  fut  dans  ce 

D'abord,  des  films  chirurgicaux  (signalons,  en 
-ssant,  à  la  gloire  de  la  chirurgie  moderne,  que 
.  film  chirurgical  en  couleurs  est  bien  fait  pour 
spprendre  aux  patients  d’hier,  ou...  de  demain, 

-  quelles  garanties  de  toutes  sortes  s’entourent, 
nos  jours,  les  interventions  du  bistouri...) 
t  nous  avons  vu  se  dérouler  sous  nos  yeux 
plusieurs  appendicectomies  où  rien  ne  trahit  le 
mouvement  le  plus  rapide,  même  en  premier 
;  et  nous  avons  pu  suivre,  au  cours  d’une 
riotomie  pratiquée  devant  nous,  les  gestes 
iis,  légers,  menus,  de  la  main  qui  travaille, 
tout  dans  une  lumière  qui  ne  dévorait  pas 
détails,  ne  dénaturait  pas  les  valeurs  et  res- 
...;ait  la  vérité.  Et  nous  avons  apprécié,  en 
larticnlier,  la  qualité  des  gros  plans  totalement 
îxempts  de  franges  lumineuses. 

Est-ce  à  dire  que  nous  n’ayons  pas  vu  d’im¬ 
perfections  ?  Certes,  non  !  mais  nullement  impu¬ 
tables  au  procédé,  des  imperfections  de  «  prise 
î  vues  »  surtout,  «  qui  seront  corrigées  »,  nous 
t  notre  confrère,  le  docteur  Bur  de  Sélestat, 
par  l’apposition  au  plafond  de  l’appareil  enre¬ 
gistreur  et  par  l’extension  du  champ  visuel  ». 

Et  pour  uous  montrer  la  variété  du  procédé  et 
'étendue  de  ses  possibilités,  on  nous  projeta 
plusieurs  centaines  de  mètres  sur  les  Iles  Ba¬ 
léares.  Ce  jour-là,  nous  avons  eu  la  bonne  for- 

-  "'avoir  à  nos  côtés  M.  Pierre  Alcover,  l’ar- 

_  en  connu  qui,  né  aux  Baléares,  d’où  il  re¬ 
venait  précisément,  ne  nous  cacha  pas  que  «  ce 
est  comme  ça  !  » 

_ cours  de  ces  vues,  nous  avons  eu  deux  ré¬ 
vélations  :  d’abord,  le  «  blanc  éclatant  »,  soit 
celui  des  linges  ou  des  voiles  d’un  trois-mâts  dont 
la  vision,  depuis,  ne  nous  a  pas  quittés  ;  et 
la  sensation  de  relief  :  le  trois-mâts  fonçant 
le  Bpeotateur  sortait  de  l’écran,  ses  toiles-  gon¬ 
flées,  rosies  par  le  soleil  quand  il  vira.  La  salle 
crépita  d’applaudissements.  En  «  noir  et  blanc 
en  eût  pensé  :  quelle  belle  photographie  !  1 — 
couleurs,  on  dit  :  «  Comme  c’est  vrai  !  Quel 
magnifique  tableau  !  » 


Que  sont  les  Baléares  ?  Une  atmosphère  d _ 

d’Espagne  ou  de  Marrakech -la-Saharienne.  Peut- 
être,  pouvions-nous  espérer  confronter  le  procédé 
avec  les  réalités  qui  nous  sont  plus  familières  : 
l’Ile-de-France,  la  Loire,  ou,  moins  loin  encore, 
un  coin  de  Paris. 

La  projection  nous  fit  ressentir  une  vraie  mi¬ 
nute  d’émotion,  que  dis-je,  une  vingtaine,  quand 
l’écran  nous  présenta  Chartres  et  sa  cathédrale, 
celle  dont  Edouard  Herriot  a  dit  qu’elle  était  la 
«  Mère-Dieu  des  cathédrales  françaises  »,  celle 
aussi  de  Huysmans...  Oui,  la  cathédrale  de  Char¬ 
tres,  nous  l’avons  vue  à  l’écran,  avec  ses  lignes 
et  ses  masses,  avec  son  immobilité  et  son  âme, 
av™  ses  ombres  et  ses  rayons  :  avec  ses  «  vi- 
ux  rouges,  aux  glauques,,  aux  bleus,  aux 
s  mauves,  aux  roses,  aux  bruns,  aux 
c  tout  artiste  cherche  une  fois  dans  sa 
...  ,  .  .  le  plus  souvent,  ne  les  trouver  jamais..; 

Imaginez  ce  ’  Chartres  sonorisé  sur  une  «  sympho¬ 
nie  »  gothique  de  Widor  ou  un  de  ces  divins 
«  chorals  »  de  César  Franck  qui  vous  font  partir 
en  flèche  vers  le  ciel.  Quel  grand  frisson  !  Quelle 
émotion  profonde  que  le  cinéma,  encombré  de 
primaires  et  de  faux  esthètes  pour  qui  «  c’est 
toujours  assez  bon  pour  la  masse  »,  ne  nous 
procure  que  si  rarement. 

Avant  de  quitter  nos  aimables  hôtes,  nous 
avons  voulu  avoir  quelques  précisions  —  oserais- 
je  écrire  techniques  P  Et  nous  avons  appris  que 
la  couleur  était  obtenue  par  la  trichromie  du 
Vert,  du  bleu  et  du  rouge  et  la  prise  «  simulta¬ 
née  »  des  trois  images  permettant  une  superpo¬ 
sition  parfaite,  que  les  frais  d’établissement, 
puisque  ce  procédé  permet  d’utiliser  la  pellicule 
commerce,  n’excèdent  pas  sensiblement  ceux 
;  film  en  noir  et  blanc,  que  la  reproduction 
copies  est  illimitée  et,  enfin,  que  les  appa- 
de  projection  de  la  plupart  des  salles  peu- 
-  servir,  moyennant  l’adjonction  d’un  objec¬ 
tif  d’un  coût  infime. 

En  sortant  de  cette  salle  où  nous  avaient  été 
évélées  tant  de  beautés  nouvelles  pour  nous, 
ous  ne  pouvions  pas  nous  empêcher  de  penser 
ue,  à  l’heure  où  dans  les  Facultés  de  France 
e  si  louables  efforts  sont  faits  pour  la  diffusion 
u  film  éducateur,  ce  procédé  pouvait  être  d’une 

Tous  les  professeurs  qui  ont  compris  quels  ser- 
ices  rend  le  film  en  noir  et  blanc  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  la  chirurgie,  de  l’obstétrique,  de  la 
dermatologie  et  tant  d’autres  branches  de  la  mé¬ 
decine,  ne  souhaiteraient-ils  pas  d’être  munis  de 
films  en  couleurs  pour  parfaire  encore  leur  en¬ 
seignement.  Car  c’est  l’image  même  de  la  réalité, 
vivante  et  démonstrative,  que  -  donne  ce  film  en 
couleurs  naturelles. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  souhaiter,  pour  cou-' 
dure,  que  le  Comité  qui  vient  de  se  former,  pour 
propager  le  film  en  couleurs  dans  l’enseigne¬ 
ment,  et  qui  a  à  sa  tête  des  maîtres  éminents 
comme  ;  les  professeurs  .T.-L.  Faure,  Leriche  et 
Rocher,  les  -  docteurs  Le  Mée,  Fontaine,  Stulz, 
Servant»,  etc.,  puisse  aboutir  à  des  résultats  ;  ra- 

Quels  magnifiques  instruments  d’étude  seraient 
les  films  que  créerait  un  organisme  central,  dis¬ 
posant  des  meilleures  conditions  de  réalisations. 
Tirées  à  de  nombreux  exemplaires,  ces  copies 
pourraient,  sans  de  trop  lourdes  dépenses,  servir 
» - — - -  -  ------  -"--mités.'  " 


t  dans 


r  à  l’effort 


Et  nous  appl _  —  = _ — . 

qu’ont  fourni  ces  créateurs  du  cinéma _ _ 

leur  car,  si  dùi  'point  de  vue  cinématographique 
pur  11  y  a  là  nn  perfectionnement  indéniable,  du 
plus  haut  intérêt  pour  l’industrie  française  et  le 
public,  —  nous  voyons  —  nous  autres  médecins, 
en  cette  innovation,  une  source  d’enseignement 
utilitaire  et  pratique.  J.  LEBRUN. 
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LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  D’UROLOGIE 

( Suite  et  fin  de  la  -page  10) 

M.  PAPiN.  —  Technique  de  la  néphro-urété- 


.  conservateur.  Présentation  d’un  cas. 

M.  Darget  (Bordeaux),  après  avoir  rapporté 
un  cas  de  lithiase  rénale  chez  l'enfant,  arrive 
aux  conclusions  qu’il  y-a  ‘toujours  utilité  de 
faire  le  drainage  dans  les  lithiàses  -infectées 
et  rechercher  des  microbes  dans  les  urines 
après  l’intervention. 

M.  Moran  (Paris).  —  Résultats  .  éloignés 
d'une  double  néphrolithomie  pour  calculs 
des  reins  chez  un  enfant.  . 

;  Bons  résultats  après  20  ans. 

M.  Dor  (Marseille).  —  Kyste  hydatique  de 
~la  loge  rénale.  Gette  affection  est ‘relative.  'Le 
cas  présenté  a  un  double  intérêt,  car  il 
s’agit  d’un  kyste  hydatique  pararénal  et 
rentre  dans  la  variété  des  kystes  sous- 
péritonéaux. 

.  DISCUSSIONS 

M.  BERNAsconi.  —  L’observation  est  extrê¬ 
mement  intéressante.  Car  d’habitude  les 
kystes  hydatiques'  prennent  naissance  dans 
la  corticali té  du  rein  et  ne  s’extériorisent 
que.  plus  tard. 

M.  DOR  affirme  avoir  eu  à  faire’  à  un  kyste 
extrarénal  d’emblée. 

M.  Pasteau  résume’  l’observation  de  M. 
Teposu  (Cluj)  sur  un  cas  de  tumeur  rénale 
dysembryonnaire  guéri  par  néphrectomie. 

M.  de  Beaufond.  —  Reflux  urétéro-pyélique. 
Sa  modalité  et  ses  variations  dans  un  cas 
de  dilatation  congénitale  bilatérale  des  voies 
excrétrices. 

Il  propose  le  nom  de  méga-uretère  au  lieu 
de  dilatation  de  l’uretère,  car  la  dilatation 
n’est  pas  définitive. 

M.  lepoutre.  —  Le  reflux  est  toujours  un 
phénomène  vêsicdl,  -même  dans  les  vessies 
atones. 

.  Il  y  a  : 

-  1)  Des  reflux  atoniques  ; 

2)  Des  reflux  hypertoniques  (dans  une  ves¬ 
sie  tuberculeuse  p.  ex.). 

;  L’amélioration  de  ces  malades  s’obtient 
par  un  traitement  purement  vésical. 

Le  nom  de  méga-uretère  est  préférable  à 
celui  de  dilatation,  car  il  s’agit  d’une  couche 
musculaire  hypertrophiée. 

M.  oraison  a  observé  un  cas  de  décès  par 


La  prévoyance  sociale  et  l’Assistance  publique 

i Suite  et  fin  de  la  page  9) 

Les  Foyers  Masaryk  occupent  un  terrain  de 
18  hectares.  Ils  se  composant  de  21  puissants 
édifices,  d’une  belle  ‘conception  architecturale 
(architecte  Kozak).  Air ,  lumière,  propreté, 
tranquillité,  telle  fut  notre  devise.  L’ensemble 
de  cette  cité’  e.st  divis'é  en  trois  groupes  : 
1°  Les  hospices  pour  les  adultes  infirmes  et 
les  asiles  de  vieillards  ;  2°  L’hospice  pour  les 
enfants  incurables  avec  une  maison  de  con¬ 
valescence  pour  enfants  ,-.3°  Maison  de  repos 
pour  la  jeunesse  scolaire. 

1.  Dans  les  asiles  et  hospices  il  y  a  2.390 
lits.  Les  réfectoires,  qui  servent  de  lieu  de 
séjour  pendant  la  journée,  sont  toujours  sé¬ 
parés  des  dortoirs,  à  cause  du  bruit  et  de  la 
fumée  nui  pourrait  déranger  les  parties  ha¬ 
bitées. 

2.  Dans  l’hospice  pour  enfants  il  y  a  des 
petits  épileptiques  et  des  enfants  incurables. 

La  maison  de  convalescence  est  réservée 
aux  sujets  de  l’âge  le  plus  tendre  (nourrisson 
jusqu’à  6  ans).  L’installation,  intérieure  de  ces 
établissements  est  inspirée  de  toutes  les 
règles  d-e  l’hygiène.  . 

3.  La  maison  de  repos  est  destinée  à  la 
réfection  physique  de  la  jeunesse  scolaire. 

'Pour  la  vie  de  société  on  a  construit  un 
édifice  (indépendant.  Il  comprend  une  grande 
salle,  dans  Laquelle  sont  données  des  repré¬ 
sentations  théâtrales  et  des  concerts-  On  y 
trouve  également  une  bibliothèque. 

Les  soins  médicaux  dans  les  Foyers  Masa¬ 
ryk  sont  confiés  à  trois  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  (Prague. 

Bien  qu’il  n’y  ait  que  peu .  de  temps  que 
fonctionne  les  Foyers  Masaryk  on  peut  déjà 
dire  qu’ils  remplissent  parfaitement  leur  rôle. 


Grâce  à  une  prévoyance  sociale  inspirée 
par  la  générosité,  le  peuple  tchécoslovaque 
veut  montrer  qu’il  connaît  la  valeur  de  la 
liberté  et  qu’il  veut  arracher  à  la  misère  et 
aux  souffrances  ceux  qui  ne  sauraient  s’en 
affranchir  car  eux-mêmes.  C’est  dans  l’assis¬ 
tance  publique  et  dans  la  prévoyance  sociale 
qu’on  peut  trouver  le  meilleur  champ  d’acti¬ 
vité  patriotique. Ch.  ROQUES. 


insuffisance  rénale  chez  un  malade  présen¬ 
tant  un  reflux  bilatéral. 

M.  de  beaufond  ne  fait  pas  de  mauvais  pro¬ 
nostic,  dans  cette  affection. 

M.  Heitz-BOyeb  présente  un  nouvel  uretro-, 
tome  et  un  tube  à  rayons  ultraviolets. 

•  M.  Giscard  présente  un  nouvel  1  uretro- 
cystosoope.  Ch.  ROQUES. 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou/evard  'Pérelre 
P  ap  j  s 


Uras 


epIîne 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


Dépôt  de  Paris  :  P.  LOIS  EAU,  7, 

I  Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  GAMUSET, 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  es,  Antithermiques. 
AMPOULES  b  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  par  aouttes. 


Anfinêvralgique  Puissant 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoule 
Littérature  et  Échantillons  :  Ét«  MOUNEYRA1 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES  I 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 
■  R.  G.  Seine,  210.431 
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ü  SEMAINE  SAINTE  A  ROME 
PAQUES  A  NAPEES  8  CAPftl 
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24  Mars  au  3  Avril 

FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPEI  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 


24  mars.  —  Départ  de  Pairis,  Gare  de  Lyon,  à 
20  heures  50,  voyage  par  Modane-Turin. 

25  mars.  —  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24  ; 
dîner  à  l 'HOTEL  FLORENCE-WASHINGTON- 
BRISTOL. 

26  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-oar. 


28  mars.  -  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
l’Hôtel.  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en 
auto-oar  :  Saint-Pierre,  le  Vatican,  la  Bi- 
bliothècpie,  les  Appartements  des  Borgia,  la 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixttne, 
le  Belvédère 

Dans  l’après-midi,  excursion  en  auto-oar  à 
Tivoli,  visite  de  la  villa  d'Hadrien,  de  la 
villa  d’Este  et  dés  Cascades. 

29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète- 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  ■  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
manum,  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia,  le 

bans  la  matinée,  visite  de  l’Exposition  fas¬ 
ciste. 


30  mars.  —  Départ  de  Rome  à  19  h.  25  ;  arrivée 
à  NAPLES  à  22  h.  05  ;  logement  à  VHUTEL 
CONTINENTAL. 


31  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  entière  à  Pompé!  et 
au  Vésuve. 


1er  avril.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d'une  journée  à  Capri  en  bateau. 
Visite  de  la  Grotte  bleue  et  d 'Anacapri. 

2  avril.  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dans 
la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
en  auto-car.  Déjeuner.  Départ  de  Naples  à 
14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin.  [ 


3  avril.  —  Arrivée  à  PARIS,  gare  de  Lyon,  à 
22  h.  10. 


PRIX  DU  VOYAGE 


Au  départ  de  Paris  :  2.1 80  ffr. 
Au  départ  de  Modane:  1.835  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1'  Le  voyage  en  1»  classe  pour  tout  le  trajet. 

2°  Le  logement  et  la  pension  oomplète  dans  les 
hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  programme. 

3“  Tontes  les  visites  et  excursions  mentionnées 
dans  le  programme  sous  la  conduite  d’un  guide 
compétent  parlant  français. 

4’  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour¬ 
boires  obligatoires. 

5°  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  vice- 
versa,  avec  bagages. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  re¬ 
pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por¬ 
teurs  dans  les  gares  mêmes. 

Ah  cas  où  les  hôtels  mentionnés  ci-dessus 
seraient  complets,  des  hôtels  exactement  du 
même  ordre  sont  garantis  aux  membres  de  ce 
voyage.  Pour  permettre  de  profiter  des  hôtels 
ci-dessus,  s’inscrire  le  plus  vite  possible. 

On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’AGENOE 
CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9°), 
ou  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges, 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ■  AMI-CHOC 


S*é  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BEEVSTS  LUMIÈRE  " 

45,  rue  Villon  ÏO\  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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Abonnez-vous  à  L,' Informateur  Médical 
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Bêgulateur  na  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTËINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 

MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  42  centigramme®. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  .  y  ■ 

1«  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SoülA,  fi  t’Acàd.  de  Mêdec.,  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VE  IM  TE  E  INT  GROS  î 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  i§84. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  T  5  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  <33-28 


TREIZIÈME  ANNÉE 


N°  497  —  18  FÉVRIER  1934 


Direction  :  lit,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  A  t’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


UNE  VISITE  AUX  LABORATOIRES  DE  M.  LE  PROF.  BOTTU 


En  haut,  une  vue  générale  de  l’immeu¬ 
ble  des  Laboratoires  BOTTU.  Vous 
apercevez  à  gauche  le  quai  d’embar¬ 
quement,  au  centre  le  porche  d’entrée, 
à  droite  l’amorce  de  la  pente  qui 
mène  aux  garages  disposés  en  sous- 
sol.  Ci-dessus,  les  cuves  pour  la  pré¬ 
paration  du  Néol  (Voir  notre  article 
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SOUVEIVIES  ACADÉMIQUES  D’UJV  CENTENAIRE 


Silhouettes  et  Profils  du  temps  où  l’Académie  de  Médecine 

siégeait  rue  des  Saints-Pères 


THERAPEUTIQUE  BIOLOGIQUE 

La  bactériothérapie  de  la  tuberculose 


Par  M.  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 

Membre  et  Ancien  Président  de  la  dite  Académie 

(SUITE  DES  NUMÉROS  493  ET  494) 


Sigismantl  JACCOUD 

Depuis  sa  première  compétition,  en 
1887,  au  poste  de  secrétaire  perpétuel, 
Jaccoud  avait  acquis  des  titres  sérieux  à 
l’accès  de  cette  fonction.  Sa  vice-prési¬ 
dence  de  l’Académie,  en  1897,  et,  l’an¬ 
née  suivante,  sa  présidence,  en  sont  un 
éclatant  témoignage.  Aussi,  sa  nouvelle 
candidature  pour  succéder  à  Bergeron 
ne  rencontra-t-elle  aucune  opposition  ; 
elle  fut  d’emblée  suivie  de  succès  le  29 
janvier  1901. 

De  sa  lutte  contre  Bergeron,  disons-le 
à  sa  louange,  il  ne  conserva  contre  ce 
rival  aucune  amertume.  En  1911,  dans 
la  séance  annuelle  de  l’Académie,  il  pro¬ 
nonça  même  de  lui  un  éloquent  éloge 
où  il  se  plut  à  rappeler  ses  premières 
paroles  après  la  victoire  :  cc  Que  main¬ 
tenant  la  paix  soit  entre  nous  »  ! 

Je  les  ai  entendues  ces  paroles,  elles 
étaient  un  franc  appel  à  l’apaisement  de 
toute  animosité  et  répondaient  pleine¬ 
ment  à  la  noblesse  d’âme  de  Bergeron. 
Aussi,  Jaccoud  a-t-il  la  loyauté  de  le  re¬ 
connaître.  «  Le  vœu,  dit-il,  fut  exaucé  ; 
et  l’Académie  retrouva  bientôt  un  accord 
unanime  pour  admirer  le  zèle  de  son 
nouveau  secrétaire  perpétuel.  3) 

Jaccoud  était  d’origine  suisse  (1),  mais 
d’esprit  et  de  sentiment  bien  français. 
C’était  une  personnalité  remarquable. 
Très  heureusement  doué  ;  au  physique  : 
belle  stature,  physionomie  expressive, 
voix  limpide  et  bien  timbrée  ;  il  ne 
l’était  pas  moins  au  moral,  avec  son 
brillant  esprit,  son  goût  artistique  et  sa 
mémoire  prodigieuse. 

En  1863,  j’assistai  aux  épreuves  de  son 
concours  d’agrégation.  La  Faculté  de 
médecine  n’avait  sans  doute  jamais  en¬ 
tendu  paroles  d’une  telle  éloquence.  Il 
était  jeune,  d’un  bel  entrain  et  conscient 
de  sa  valeur.  Au  cours  de  ses  leçons,  en 
pleine  chaire,  il  fit  preuve  d’une  si  évi¬ 
dente  supériorité,  se  révéla  si  riche  de 
connaissances  et  si  brillant  de  forme 
qu’il  provoqua  l’admiration  de  tout  l’au 
ditoire,  juges  et  public.  Aussi,  son  suc¬ 
cès,  en  tête  des  quatre  lauréats  du  con¬ 
cours,  fut-il  presque  aussitôt  suivi  de 
l’attribution  d’une  mission  d’étude  dans 
les  Universités  allemandes. 

L’entrée  en  exercice  de  Jaccoud,  com¬ 
me  secrétaire  perpétuel,  fut  marquée  par 
le  zèle  qu’il  mit  à  en  remplir  toutes  les 
obligations,  celles  d’un  caractère  admi¬ 
nistratif,  aussi  bien  que  celles  d’ordre 
scientifique.  Parmi  ces  dernières,  la  pu¬ 
blication  des  bulletins  de  chaque  année, 
non  plus  en  un  seul  volume,  mais  en 
deux  avec  table  distincte,  fut  une  inno¬ 
vation  fort  utile  qui  mérite  d’être  si¬ 
gnalée. 

Dès  le  17  décembre  1901,  le  premier 
discours  qu’il  prononça  dans  la  séance 
annuelle  ne  fut  pas  un  panégyrique  or¬ 
dinaire,  celui  de  quelque  savant  illus¬ 
tre,  mais  le  panégyrique  de  l’Académie 
elle-même,  celui  de  son  glorieux  passé. 
Dans  cette  composition  intitulée  :  Un 
adieu  à  la  rue  des  Saints-Pères,  on  sent 
que  c’est  pour  lui  un  vivant  plaisir,  en 
évoquant  les  grands  noms  de  l’Académie, 
de  rappeler  les  débats  mémorables  aux¬ 
quels  ils  ont  pris  part  et  les  services  émi¬ 
nents  qu’ils  ont  ainsi  rendus  à  la  Science 
et  à  la  Société.  Cet  cc  adieu  »  est  un  vrai 
chant  de  victoire,  un  dithyrambe  en 
l’honneur  des  52  ans  de  luttes  scienti¬ 
fiques  dans  le  campement  de  la  rue  des 
Saints-Pères. 

cc  A  cette  époque  déjà  lointaine  de 
nous,  dit-il,  les  débats  étaient  prolongés, 
c’est  vrai  :  mais  c’est  qu’ils  prenaient 
toujours  une  ampleur  imprévue,  qui, 
sans  déviation  réelle  du  sujet,  s’étendait 
à  toutes  les  questions  afférentes.  Que  le 
point  de  départ  fût  limité,  qu’il  fût  mê¬ 
me  banal  d’apparence,  peu  importe,  la 
discussion  grandissait,  elle  s’élevait  peu 


(i)  Né  1  Genève,  le  29  novembre  i83o. 


à  peu,  et,  dans  un  libre  mais  logique 
essor,  elle  atteignait  les  sommets.  » 
cc  Peut-être,  ajoute-t-il,  m’accuserez- 
vous  d’un  exubérant  enthousiasme  ? 
Eh  bien  !  écoutez  le  ministre  Duruy.  » 
C’est  que  le  ministre  Duruy  était  venu, 
le  15  décembre  1863,  assister  à  la  séance 
annuelle  de  l’Académie,  et  que,  pre¬ 
nant  la  parole  en  fin  de  cérémonie,  il 
avait  exprimé  son  admiration  pour  les 
médecins,  disant  que,  cc  grâce  à  leurs 
efforts,  on  avait  vu  s’accomplir  ce  mi- 
racle  de  la  vie  moyenne  s’accroissant  en 
France  de  douze  années  dans  l’espace  de 
trois  quarts  de  siècle  ». 


zès-ySfrity.  yrtA-n,  Lï&l.  C 


Voici  une  lettre  écrite  par  M.  le  Doc¬ 
teur  Guéniot  a  l’age  de  ioi  ans  et  qui 

NOUS  ÉTAIT  ADRESSÉE.  On  NE  PEUT  QU’ÊTRE 

ÉMERVEILLÉ.  EN  CONSTATANT,  CHEZ  CET  ILLUS¬ 
TRE  VIEILLARD,  UNE  CALLIGRAPHIE  AUSSI 
NETTE. 

Mais,  constater  l’enthousiasme  de  Jac¬ 
coud,  ce  n’est  pas  le  lui  reprocher.  Il 
n’a  nul  besoin  d’évoquer  celui  d’un  mi¬ 
nistre  pour  justifier  le  sien.  Quand,  avec 
sa  belle  éloquence,  il  signale  les  géniales 
découvertes  d’un  Pasteur  et  d’un  Ville- 
min,  la  logique  incisive  et  pénétrante 
d’un  Malgaigne,  ainsi  que  les  hauts 
faits  de  bien  d’autres  noms  célèbres,  son 
enthousiasme  est  trop  légitime  pour 
n’être  pas,  d’avance,  tout  justifié.  Et 
c’est  de  plein  droit  qu’avec  émotion  il 
termine  son  très  remarquable  discours 
par  cette  phrase  : 

«  Source  vive  des  plus  précieuses  ri¬ 
chesses,  voilà,  voilà  ce  qu’a  été  l’Aca¬ 
démie  dans  ces  vieux  murs  »  ! 

J’aime  beaucoup  moins  cet  autre  dis¬ 
cours  :  «  Un  salut  à  la  rue  Bonaparte  y, 
que  Jaccoud  prononça  le  25  novembre 
1902,  eh  présence,  du  Président  de  la 
République,  dans  la  cérémonie  d’inau¬ 
guration  du  nouveau  siège  de  l’Acadé¬ 
mie.  C’est  sur  un  air  triomphal  qu’il  cé¬ 
lèbre,  en  termes  pompeux,  l’heureux 
événement  du  jour  :  V Académie  enfin 
pourvue  d’une  installation  digne  d’elle. 
On  trouvera  peut-être  ce  chant  sublime, 
alors  qü’il  s’agit  simplement  d’un  trop 
haut  diapason. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  comment  Jac¬ 
coud,  ce  maître  en  éloquence,  se  plai¬ 
sait  à  remplir  ses  devoirs  de  secrétaire 
.perpétuel.  Il  mettait  à  ce  service  ses 
éminentes  qualités  d’orateur  et  d’artiste, 
car  il  était  bien  aussi  un  artiste  dans  le 
vrai  sens  du  terme.  Il  s’en  faisait  gloire, 
d’ailleurs,  et  ne  manquait  aucune  occa¬ 
sion  de  le  rappeler.  C’était  une  âme  pas¬ 
sionnée,  un  enthousiaste  en  matière  de 
musique. 

(Voir  la  tuile  page  h). 


En  exposant,  il  y  a  plus  de.  sept  ans,  dans 
ce  journal  les  intéressantes-  recherches  du 
docteur  Vaudremer  sur  le  .polymorphisme  du 
bacille  tuberculeux,  nous  montrions  comment 
cet  auteur  avait  pu,  en  partant  de  quelques 
découvertes  biologiques,  aboutir  à  une  ■théra¬ 
peutique  bactérienne  de  certaines  iorm.es  de 
l’infection  tuberculeuse.  «  Il  y-  à  là,  .disions- 
nous  'alors,  une  acquisition  intéressante  dont 
la  pratique  médicale  doit  incontestablement 
bénéficier  et  qui  marque  un  progrès  notable 
dans  la  lutte  -contre  ce  fléau  social  qu’est  la 
tuberculose.  » 

11  n’est  pas  inutile,  croyons-nous,  de  reve¬ 
nir  aujourd’hui  sur  cette  méthode  dont  le 
temps  semble  .avoir  consacré  la  valeur  et 
dont  nous  avons  pu  voir,  au  cours  de  ces 
quelques  années,  se  multiplier  les  résultats 
et  s’étendre  les  indications. 

Mais  rappelons  -  d’abord  en  quelques  mots 
ses  fondements  biologiques.  ■ 


...SES  BASES  BIOLOGIQUES 


On  -sait  que  la  forme  habituelle  acido-résis¬ 
tante  du  bacille  tuberculeux  ne  représente 
qu’un  stade  particulier,  le  stade  terminal 
d'ailleurs,  de  tout  un  cyclfe  évolutif  dont  le 
docteur  Vaudremer  a  pu,  au  .cours  de  ses 
patientes  recherches,  surprendre,  par  certains 
artifices  de  laboratoire,  les  phases  successi¬ 
ves.  Il  a  pu,  notamment,  en  utilisant  des  mi¬ 
lieux  de  cultures  extrêmement  pauvres  en 
éléments  nutritifs,  obtenir  des  formes  bacté¬ 
riennes  nouvelles  n’ayant  plus  les  caractères 
classiques  du  bacille  acido-résistant,  dépour¬ 
vues  de  tuberculine  et  susceptibles  cependant 
de  provoquer  la  naissance  d’anticorps  spéci¬ 
fiques. 

L’ utilisation  de  telles  cultures  dans  un  but 
thérapeutique  .pouvait  légitimement  être  en¬ 
visagée  puisqu’elle  répondait  aux  trois  con¬ 
ditions  qui  doivent  nécessairement  dominer 
tous  les  essais  de  bactériothérapie  antituber¬ 
culeuse,  à  savoir  que  les  bacilles  utilisés  doi¬ 
vent  être  dépourvus  d’acido-résistance,  dé¬ 
pourvus  de  tuberculine,  et  générateurs  d’anti¬ 
corps  humoraux 

Etant  parvenu  à  réaliser  ainsi  les  condi¬ 
tions  essentielles'  d'un  vaccin  actif  et  inof¬ 
fensif,  M.  Vaudremer  en  étudia  d’abord,  les 
effets  chez  l’animal.  Il  constata  que  l'injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’une  émulsion  de  bacil¬ 


les  poussés  sur  gélose  et  tués  par  la  .chaleur 
à  58”  pendant  vingt  minutes-  conférait  aux 
animaux  en  expérience  une  résistance  dura¬ 
ble  aux  inoculations  ultérieures  de  germes, 
virulents. 

A  de  telles  constatations  expérimentales 
devaient  évidemment  succéder  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques.  C’est  eh  1924  que  furent 
effectués  les  premiers  essais  cliniques.  Deux 
ans  plus  tard,  on  commençait  à  apprécier 
les  -résultats  de  la  méthode  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  externes  et  nous 
pouvions  alors  écrire  :  «  Dans  certaines  lé¬ 
sions  articulaires,  cutanées,  ganglionnaires, 
la  régression  des  signes  cliniques  et  des  ma¬ 
nifestations  subjectives  a  été  parfois  rapide 
et  on  a  pu  enregistrer,  des  guérisons  -que  les 
épreuves  radiographiques  ont  entièrement 
confirmés.  »  • 

Dans  les  années  qui  suivirent,  les  observa¬ 
tions  se  multiplièrent  consacrant  définitive¬ 
ment  l’efficacité  d’une  méthode  qui  s’affirme 
aujourd’hui  comme  une  des  principales  ac¬ 
quisitions  thérapeutiques  .de  oes  dernières" 
années. 

Le  moment  est  venu,  nous  semble-t-il,  d’en 
préciser  les  indications,  d’en,  èxposer  pour 
le  praticien  la  technique  générale  et  d’en 
montrer  enfin,  en  s’appuyant  sur  quelques 
observations  édifiantes,  les  résultats  encoura¬ 
geants. 


...SA  TECHNIQUE 

L’émulsion  bactérienne  utilisée  .par  le  doc¬ 
teur  Vaudremer  est  préparée  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Huit  souches  de  bacilles  de  Koch  (4  bu 
marnes,  3  bovines,  1  équine)  ensemencées 
sur  gélose  depuis  quatre  jours  sont  émulsion¬ 
née  dans  l’eau  physiologique.  Les  émulsions 
mélangées  sont  chauffées  une  demi-heure  à 
58  degrés  et  réparties  en  ampoules.  Ces  am¬ 
poules  une  fois  scellées  sont  chaufféds  une 
deuxième  fois  à  56”  pendant  vingt  minutes 
afin  d'assurer  la  pureté  du  produit. 

Comme  nous  -l’avons  vu,  c’est  dans  les 
formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  que 
fut  -tout  d’abord  utilisée  rémulèion  bactérien¬ 
ne  du  docteur  Vaudremier.  Ces  injections  doi¬ 
vent,  dans  -ces  cas,  être  '  effectuées  tous  les 
quatre  jours,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  en  un  point  d’é-lection  qui  ’  correspond 
à  là  Tégion  sous-deltoïdienne.  Oh  injecte 
successivement  des  doses  de  1/4,  1/2,  3/4,  1  cc. 
et  2  cc.,  cette  dernière  dose  ne  devant  en  au¬ 
cun  cas  être  dépassée.  Après  la  6e  injection, 
on  suspend  le  traitement  pendant  trois  semai¬ 
nes  pour  le  reprendre  -ensuite  suivant  le  mê¬ 
me  rythme  et  la  même  progression. 

La  bactériothérapie  des  affections  bacillai¬ 
res  demande  d'ailleurs  à  être  poursuivie  pen¬ 
dant  longtemps.  Pour  éviter  le  .retour  des  ac¬ 
cidents,  il  faut  que  le  malade  soit  maintenu 
pendant  plusieurs  années  sous  l’effet  du  trai¬ 
tement.  Tous  les  4  ou  5  mois,  même  en  l’ab¬ 
sence  des  signes  cliniques,  il  sera  bon  de 
faire  une  série  de  6  injections'  sous-cutanées 
en  suivant  toujours  la  même  progression. 

Les  injections  ne  doivent  pas  être  prati¬ 
quées  systématiquement  et  sans  contrôle.  Il 
faut  après  chacune  d’elles  surveiller  les  réac¬ 
tions  qui  peuvent  survenir  et-  qui  sont,  sui¬ 
vant  les  cas,  locales,  focales  ou  générales. 
Lès  réaetions  locales,  sont  exceptionnelles  et 
sans  gravité.'  Elles  disparaissent  en  quelques 


heures  après  l’application  de  ©ompfessej 
chaudes. 


Les  réactions  focales  revêtent  des,  caractè. 
res  spéciaux  correspondant  aux  organes  ai. 
teints.  Elles  surviennent  généralement Après 
îa  5e  injection.  On  doit,  quand  on  les  observe, 
suspendre  le  traitement  que  l’on  reprend  en¬ 
suite,  sitôt  la  réactiofi  terminée,  en  commet- 
çant  par  la  dose  initiale. 

Quant  aux  .réactions  générales,  elles  son) 
caractérisées  par  une  élévation  theMDiqtj 
qui  peut  atteindre  .  39°  le  lendemain  de  l’injee- 
tion  mais  qui  ne  persiste  pas  et  on  lie  doit  en 
aucune  façon  troubler  Te  rythme  du  traite, 
ment. 


Depuis  près  .de  10  ans,  les  faits  sfiis») 
accumulés  dans  le  service  du  professeur  Gos- 
set,  à  la  Salpêtrière,  -où  le  docteur  Vaudre¬ 
mer  poursuit  ses  recherches  -cliniques.' 

.  De  l’ensemble  'de  ces  faits,  ..il  résulfi;  qui 
la  bactériothérapie  antituberculeuse  donne 
des  résultats  pour  ainsi  dire  constants  .dans 
les  localisations  externes  de  la  tubereulost 
telles  que  les  ostéo-arthrites  tub-erculèusà 
tumeurs  blanches,  mal  de  (Pott,  les  diverses 
variétés  de  lupus,  les  tuberculoses  rénales, 
les  orchi-épidydimiteis  tuberculeuses,  les  adé¬ 
nites,  les  péritonites  -et  annexites  tubemfa. 
ses. 

Les  résultats  ne  sont  pas  moins  probant 
dans  les  cas  où  la  tuberculose  chirurgicale  g 
trouve  associée  à  des  localisations  pulmonai¬ 
res.  Ici  toutefois,  la  conduite  du  traitemen 
exige  certaines  précautions  et  l’on  .doit  no¬ 
tamment  employer  une  émulsion  faible,  spé¬ 
cialement  réservée  à  cet  effet. 

.Les  injections  s’effectuent  alors  au  rythme 
d’une  par  semaine.  On  pratique  d’abord  trois 
injections  aux  doses  de  :  1/4,  1/2,  3/4  de  et 
Après  un  repos  de  3  semaines,  on  refait  tus 
série  de  3  injectiohs  aux  mêmes  doses.  Apre 
quoi,  le  malade  est  mis  au  repos  pendante 
mois.  Oh  recommence  ensuite  le  traitemeoj 
dans  les  mêmes  conditions.. 

Si  des  réactions  focales  apparaissent,  01 
interrompt  les  piqûres  pour  ne'  les  lepréi® 
qu’après  extinction  de  ces  réactions.  L$jé 
prises  sont  toujours  faites  à  doses  faibles  1 
la  dose  de  1/4  cc.,  en  suivant  toujours  lamé 
me  marche  progressive. 

Il  va  sans  dire  que  dans  oes  cas  de  lestas 
pulmonaires  associées  le  traitement  Bâclé- 
riothérapique  ne  .saurait  exclure  les  moyêas 
habituellement  utilisés  dans  ces  manifesta- 
tiens. 


Ajoutons  que  les  indications  de  cette  tué 
thode  s'étendent  aujourd’hui  à  certaines® 
mes  de  tuberculose  pulmonaire  sans  associa¬ 
tion  de  lésions  chirurgicales.  La  bactériothé 
raple  appliquée  ici  .par  voie  buccale  convia' 
plus  particulièrement  aux  formes  torpides, 

«  tendance  productive  »  de  la  tuberculose? 


Nous  n’insisterons  pas  davantage,  hiti 
proposant  d’y  revenir  prochainement,  sin 
cette  thérapeutique  bactérienne  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  qui  d’ores  et  déjà  s’affir¬ 
me  comme  une,  méthode  parti cuJièraiÈ! 
efficace. 


...SES  BESULTATS  ANATOMIQUES 
ET  SON  MODE  D'ACTION 


Appliquée  aux  formes  chirurgicales  ét  a 
tamment  ostéo-articul-àires  de  la  tubereulæt 
la  bactériothérapie  détermine  .rapidement  un 
amélioration  de  l’état  général  et  plus  taré 
vementt  -une  régression  des  lésions  locales 
même  lorsque  celles-ci  sont  intra-aiheuiai» 

Sur  les  radiographies  on  constate  une  » 
constitution  des  surfaces  osseuses,  la  réappa 
rition  de  l’interligne,  la  densification  il 
plans  osseux  périarticulaires. 

Des  améliorations  de  même  ordre!  soi 
constatées  sur  les  manifestations  péritonéa 
les,  cutanées,  oculaires,  rénales  de  la  tuher 
culose.  Quant  aux  lésions  pulmonaires, selles 
sont  aussi  très  favorablement  inflùencées 
par  -un  traitement  bactériothérapique  p» 
demment  conduit-  Nous  avons  pu  suivre  sa 
des  clichés  radiographiques  la  disparitioi 
progressive  de  certaines  cavernes  très  ét® 
dues  ahi&i  que  la  cicatrisation  rapide, J 
lésions  ulcéro-caséeuses. 


Quel  processus  biologique  peut-il  expliquer 
une  telle  activité  thérapeutique  î  C’est  à  11 
lumière  des  notions  récentes  concernant-, 
cycle  évolutif  du  bacille  de  Koch  que  loi 
peut  étudier  le  mode  d’action  de  la  ’ 
riothérapie  antituberculeuse. 


Oe  mode  d’action  est  en  effet  facteur!  & 


depuis  la  forme  granulaire,  mis-e  en  évita» 
par  M.  Vaudremer  sur  les  milieux  de  cultt 
res  pauvres,  jusqu'à  la  forme  -classique  acid» 
résistante.  Contre  le  bacille  acido-résiÉtSI 
il  ne  peut  y  avoir  de  bactériothérapie  dire# 
du  iai-t  même  de  -cette  résistance  partienlièü 
que  confère  à  oe  -germe  son  enveloppe  de  <a« 
et  de  graisse.  C’est  sur  les  formes  jeunes,  non 
encore  acido-résistantes,  que  s’exercerai' l’a» 
tion  de  cette  méthode.  Et  c’est  pourgM 
sera  bon  qu’elle  soit  appliquée  précoceiii 
avant  que  ce.s  formes  jeunes  -aient  en  J 
temps  de  se  protéger  par  la  formation  të 
cette  cuirasse  de  cire  et  de  graisse. 

Sur  les  bacilles  acido-résistants,  ta  baotl 
riothérapie  exerce  une  action  indirecte  $ 
s’attaque  à  leur  descendance  et  détruit  les 
formes  jeunes  au  fur  et  à  mesure  de  taï 
naissance.  Mis  ainsi  dans  l'impossibilité  -d’es- 
saimer,  ces  germes  acido-résistants  finisse® 
par  disparaître  car  -ils  n’échappent  pas  à  B 
loi  générale  de  la  mort. 


(Voir  la  suite  page:H<f). 
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k J  Lès  événements  que 
la  France  vient  de 
vivre  ont  saisi  le  monde  d’une  véritable 
angoisse.  Les  convulsions  qui  huit  secoué 
successivement  les  grandes  nations  n’ont 
pas  produit  un  aussi  pénible  effet.  C’est 
(pie  la  Francè,  voyez-vous,  est  bien  à  la 
tête  des  peuples  civilisés.  Quand  elle  se 
battait,  on  suivait  anxieusement  les  péri¬ 
péties  de  la  lutte  où  elle  était  engagée. 
On  a  la  sensation  qu’elle  se  bat  encore 
aujourd’hui  et  que  l’enjeu  de  la  mêlée 
où  elle  est  entrée,  après  tant  d’autres 
pays,  est  celui  d’une  civilisation. 

Il  est  des  continents  neufs  qui  sont  ap¬ 
pelés  à  bénéficier  d’un  essor  commercial 
dont  nul  ne  peut  entrevoir  l’étendue, 
tuais  il  est  une  vieille  Europe  qui  a  été  le 
berceau  de  toutes  les  émancipations  et  il 
est  une  France  dont  l’éclat  brille  encore 
comme  un  phare  et  dont  le  monde  en¬ 
tier  surveille  attentivement  chacune  des 
convulsions. 


Il  ne  faudrait  pas  restreindre  notre 
horizon  à  celui  d’une  arithmétique  de 
nos  partis  politiques.  Et  si  le  sage  de 
Tournefeuille  se  risque  à  ne  pallier  qu’au 
plus  pressé,  son  œuvre  restera  précaire. 
Il  faut  que  «  cela  cesse  »,  a-t-on  dit.  Sans 
doute,  mais  il  faut,  pour  y  réussir,  que 
cela  change.  Or,  c’est  là  le  nœud  gordien 
qu’il  faut  savoir  couper,  qu’il  faut  oser 
couper. 

Dissolution  !  crie  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  pénétré  de  cette  nécessité  urgente 
du  changement  de  nos  mœurs  politiques. 
Il  n’est  pas  certain  que  cela  suffirait. 
Les  élections  nouvelles  seraient  encore 
dominées  par  les  factions  ;  les  influences 
locales,  les  complaisances  et  les  promes¬ 
ses  des  partisans  seraient  encore  les  fac¬ 
teurs  essentiels  de  cette  nouvelle  consul¬ 
tation  nationale.  L?atmosplière  du  nou¬ 
veau  Parlement  serait  tout  aussi  délétère 
et  anémiante  que  celle  qui  faillit 
jours  dernieis  asphyxier  la  République. 

Pour  que  le  Pays  se  prononce  avec 
clairvoyance  et  bénéfice  il  faut  qu’il  ait 
à  choisir  entre  deux  orientations  politi¬ 
ques  bien  définies,  bien  claires.  Ce  ne 
serait  pas  le  cas,  si  nous  retournions  aux 
urnes  sans  plus  de  préparation.  Il  ne 
faut  plus  voter  pour  des  hommes,  il  faut 
choisir  entre  les  idées,  entre  deux  formes 
de  gouvernement.  Or,  cela  n’a  pas  enco¬ 
re  été  dit  suffisamment. 


Veut-on  continuer  à  glisser  sur  les 
pentes  d’asservissement  démagogique  où 
nous  ont  poussés  les  surenchères  électo¬ 
rales  ?  Veut-on  continuer  à  satisfaire 
des  appétits  et  à  tout  immoler  de  nos 
efforts  et  de  notre  culture  ?  Veut-on  que 
meurent  les  libertés  individuelles  et  que 
règne  la  tyrannie  aveugle  de  l’Etat  dissi¬ 
pateur  et  glouton  ?  Veut-on  continuer  à 
réaliser  l’expropriation  des  biens  acquis 
et  à  nous  pousser  vers  la  paresse,  l’irres¬ 
ponsabilité  et  le  fonctionnarisme  des 
théories  collectivistes  ?  Veut-on  que  dis¬ 
paraissent  les  facteurs  essentiels  de  l’ef¬ 
fort  individuel  et  que  règne  la  nuit  d’un 
bestial  communisme  qui  nous  rappro¬ 
cherait  des  colonies  animales  ?  Veut-on, 
pour  fuir  les  tyrannies  des  personnalités, 
nous  précipiter  vers  la  domination  acé¬ 
phale  des  multitudes  ?  Somme  toute 
veut-on  que  se  perpétuent  les  libertés 
que  la  Révplution  française  a  inscrites 
dans  sa  charte  ou  faut-il  faire  table  rase 
de  notre  civilisation  européenne  et  faire 
le  lit  de  cette  théorie  asiatique  qu’est  le 
communisme  ? 


L’Allemagne,  dans  sa  recherche  d’une 
statique  nationale,  a  recouru  à  des  élec¬ 
tions  successives.  La  pluralité  des  partis 
était  la  même  que  chez  nous.  Ces  consul¬ 
tations  n’ont  rien  donné.  Ce  ne  furent 
que  coups  de  bascule  d’autant  plus  dan¬ 
gereux  que  chacun  d’eux  ébranlait  da¬ 
vantage  l’édifice  du  Reich. 

En  Angleterre,  le  même  phénomène 
put  être  observé  avec  moins  de  relief 
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pourtant.  En  Italie,  des  mouvements 
identiques  se  produisirent  qui  mirent 
notre  sœur  latine  à  deux  pas  de  l’anar¬ 
chie  ou  risque  de  tomber  aussi  l’Espa¬ 
gne  par  les  mêmes  manœuvres. 

Profitons  de  l’expérience,  des  autres. 
Il  en  est  encore  temps,  telle  est  la  vitali¬ 
té  de  notre  pays.  L’échiquier  parlemen¬ 
taire  n’a  plus  rien  à  faire  en  ce  moment. 
Les  jeux  qui  s’y  mènent  sont  passe-temps 
des  ères  de  tranquillité.  Or,  cette  tran¬ 
quillité  a  fait  place  à  l’agitation.  Les 
courtes  émeutes  d’hier  peuvent  devenir 
de  sanglantes  révolutions  dès  demain.  Il 
faut  agir.  Et  agir  c’est  choisir. 


Les  excès  révolutionnaires,  les  crimes 
de  la  Convention  furent  arrêtés  par  des 
hommes  de  volonté  qui  prirent  en  mains 
le  Pouvoir.  Le  ministère  qu’on  nous 
donne  en  signe  de  salut  ne  peut  faire 
œuvre  utile  que  s’il  imite  ces  grands  An¬ 
ciens. 

On  parle  toujours  du  Bonaparte  qui 
nous  manque.  Ce  n’est  pas  Bonaparte 
qui  a  calmé  la  névrose  révolutionnaire, 
et  Napoléon  n’aurait  pu  réorganiser  aus¬ 
si  bien  qu’il  l’a  fait  si  des  ouvriers  d’éli¬ 
te  ne  lui  avaient  préparé  le  travail.  Il 
nous  faut  des  ouvriers  d’élite.  La  France 
en  a.  Confions-leur  la  tâche  sans  délai. 


Et  cette  tâche  n’est  pas  seulement 
qu’intérieure.  Elle  est  aussi  extérieure. 
Notre  diplomatie  est  à  vau-l’eau.  Jamais 
la  comparaison  du  chien  crevé  ne  fut 
plus  êxacte.  Nous  marchons  depuis  des 
années  à  la  remorque  des  uns  et  des  au¬ 
tres.  On  nous  fait  faire  des  bêtises.  Cela 
nous  a  déjà  coûté  très  cher.  Notre  pres¬ 
tige  est  bas.  Il  faut  reprendre  en  mains 
fermes  le  drapeau  de  la  France. 

Cela  peut  nous  être  d’autant  plus  faci¬ 
le  qu’il  est  aisé  de  démontrer  à  nos  alliés 
et  à  nos  ennemis  d’hier  qu’une  tâche 
commune  nous  incombe,  celle  de  sauver 
l’Europe.  L’Europe  a  une  mission  qui 
est  de  délivrer  sa  civilisation  des  périls 
que  lui  fait  courir  l’asiatisme  dont  le 
communisme  est  le  calibre  social  où  l’on 
veut  modeler  le  monde  futur. 

L’Allemagne,  lors  de  ses  dernières 
élections,  a  eu  à  se  prononcer  pour  ou 
contre  le  marxisme.  Il  faut  que  la  Fran¬ 
ce  ait  à  se  prononcer  de  même  façon.  Il 
faut  lui  demander  si  oui  ou  non  elle 
veut  continuer  à  se  développer  dans 
l’harmonie  de  justice  et  de  paix  ou  si 
elle  consent  à  courir  les  pires  aventures 
du  collectivisme  et  du  communisme. 

Nul  doute  que  notre  pays  qui  est  com¬ 
posé  de  citoyens  laborieux,  probes  et 
doués  de  bon  sens  préférera  l’évolution 
à  la  révolution,  le  cadre  de  la  famille  à 
celui  de  l’Etat,  l’orgueil  de  sa  liberté  in¬ 
dividuelle  à  l’esclavage  de  la  cellule  et 
du  soviet. 

Et  quand  sera  réalisée  la  paix  intérieu¬ 
re,  je  suis  certain  que  les  différends  in¬ 
ternationaux  s’aplaniront  et  que  pour 
employer  la,  magnifique  expression  que 
nous  empruntons  au  récent  livre  de  M. 
F.  de  Brinon,  les  jeunes-  hommes  de 
France  et  d’Allemagne  se  réconcilieront 
ailleurs  que  dans  les  tombeaux. 

J.  CRINON. 


HOPITAL  SADIKI 

(TUNIS) 

Deux  places  d'internes  en  chirurgie  sont 
susceptibles  -d’être  vacantes  prochainement 
à  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  '  sont  les  suivan¬ 
tes  :  nationalité  française  ou-  tunisienne  : 
inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres,  préfé¬ 
rence  étant  donnée  aux  candidats  ayant 
déjà  fait  de  '  la  chirurgie  :  1“  comme  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  -des  villes  de  facultés  de 
médecine  ;  2"  comme  internes  provisoires  o-u 
suppléants  -des  mêmes  facultés  ;  3°  internes 
nommés  au  -concours  des  villes  ayant  une 
école  de  médecine. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur 
de  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 


ON  NOUJ  INFORME  $UE 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur: 

Dr  B  R  O  D  Y 


Le  bureau  de  la  Société  médicale. des  Asi¬ 
les  de  la  Seine  pour  1934  est  ainsi  formé  : 

Président  :  M.  Bourbon  (per, ray- Vaucluse). 

Vice-président  :  -M.  Guiraud  (Sainte-Anne). 

Secrétaire  ■  M.  Beaudouin  (Maison-Blan¬ 
che). 

Trésorier  :  M.  Sengès  (Moiss-elles). 

Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’hôpital, 
civil  de  Belfort.  Ecrire  à  la  direction. 


M.  le  maire  de  Confolens  (Charente)  fait 
connaître,  à  l'Académie  '  qu’un  Comité  vient 
de  se  constituer  en  vuo  d'él-ever  à  EmÜSs 
Roux  un  monument  dans  sa  ville  natale  et 
exprime  le  désir  que  1-e  Président  de  la  Com¬ 
pagnie  veuille  bien  y  figurer. 

Le  jury  du  concours  de  médecin  inspecteur 
d'hygiène  du  Lot  a  proposé  à  la  nomination 
du  .préfet  du  Lot  1-a  candidature  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fuminier,  chef  du  laboratoire  de  micro¬ 
biologie  de’  la  Faculté  -de  niéd-e’cine  d-e  Mont¬ 
pellier. 


ÜŒfiiï 


Un  concours  pour  ’ •-obtention  de  deux  pla¬ 
ces  d’internes,  provisoires  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  mixte  de  M-elu'n  le  mardi  20  mars  1934, 
à  9  heures. 

Traitement  d-e  début  des  internes  :  4.000  fr.; 
nourriture,  logement. 

Le-s  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au'  15 
mars  inclus. 


-La  Société  d’Hydr-ologie  a  procédé  à  la  no¬ 
mination  d-e  son  nouveau  burea-u  pour  les 
années  1934  et  1935. 

C’est  notre  .excellent  ami  et  collaborateur 
le  docteur  Joly:  (de  Ba-gn-oles-de-i’Orne)  qui  à 
été  élevé  à  la  présidence  d-e  la  Société.  Nous 
l’en  félicitons  très._vivement  -et  nous  nous  -ré¬ 
jouissons,  que  succédant  -à  notre  -ami  Flurin 
la  fonction  présidentielle  éch-oie  enopne  à  l’-un 
des  membres  du  Comité,  de  rédaction  de  la, 
Presse  Thermale  et  Clirnatique. 

THE0S4LV0SE 


Le  'doyen  d-e  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  .pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux 
est  autorisé' à  .accepter,  sous-  bénéfice  d’inv-en- 
taire,  aux  clauses  -et  conditions  -énoncées  dans 
le  testament  susvisé,  le  legs  en  nue  .'propriété 
cl’un-e  mai-son  sise  à  Bordeaux,  29,  rue  M-ona- 
deÿ,  -que  M-  Ghadbec  a  fait  audit  établisse¬ 
ment  pour  les  re-v-enus,  après  -adjonction,  au 
d-é-cès  de  .  Mme  Courbin,  veuve  Ghadbec,  de 
l'usufruit,  servir  à  la  création  d’un  prix  an¬ 
nuel  à  -attribuer  à  un  étudiant  ou  un:  docteur 
de  la  -dite  faculté,  -en  raison  de  ses  travaux 
sur  la: recherche. d-u  vaccin  contre  l-a^eancer. 
et  la  tuberculose. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


MM.  Maffe-i  (Bruxelles)  et  le  colonel  méde¬ 
cin  Voncken  (Liège)  -ont  été  élu-s  membres 
correspondants  étrangers  de  la  Société  -Na¬ 
tionale  de  Chirurgie. 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Pe-bri-er,  à 
Ligugé  (Vienne),  mort  victime  de  son  dé¬ 
vouement. 


Le  -prochain  concours  du  m-édicat  des  Asi¬ 
les  -aura  Heu  après  -les  vacances  d-e  Pâques. 
Il  -commencera  vraisemblablement  I-e  -16  -avril. 
Il  semble  que  le  nombre  de  places  mises,  au 
concours  .pourrait  être  fixé  à  12  ou  même  14. 

M.  Gr-ouzon  fera  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  les  samedis,  à  10  heures  30,  des  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  du  système  nerveux 
et  les  maladies  chroniques  -d-es  os  éï'de-s 
glandes  endocrines. 

Chaque,  conférence  comprendra  la  présen¬ 
tation  d-e  malades  observés  dans  la  -semaine 
avec  documents  iconographique  o-u  anatomi¬ 
ques. 


LEIMIFORME 


M.  le  docteur  Nog-ier,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  vient  d’être 
nommé  membre  -honoraire  d-e  la  Société  de 
radiologie  médicale  des  p-ay-s'  d-u  Nord  (Suè¬ 
de,  Norvège,  Danemark),  en  reconnaissance 
de  ses  travaux  et  de  ses  mérites  dan-s  le  do¬ 
maine  de  la  radiologie. 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


PILULES  DEBOUZY 


Cabinet  G#LLET,n^sir"s::p*rl! 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  U I L  L  E  M  0 1\  A  T 
reçoit  personnellement,  de  14  Heures  à  1$  Heures. 

M.  le  docteur  -Louis  La  Mouche  est  nommé 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de 
Dijon. 

M.  Henri  Meige,  professeur  -à  l’Ecole  des 
Beaux-Arts,  a  '  fait  connaître  à  l’Académie 
qu’il  posait  sa  -candidature  à  l’une  des  -places 
devenues  vacantes  dans  la  Section  des  mem¬ 
bres  libres. 

M.  M-olinéry  a  fait  hommage  à  l’Académie 
d'u-n-e  brochure  ayant  trait  à  la  «  collabora¬ 
tion-  des  parents,  des  maîtres  -et  des  médecins 
pour  l'éducation  intégrale  des  -enfants  ». 

CALCOLEGL 

M.  Gosset  a  déposé  -sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  un  très  bon  volume  d-e  M.  le  professeur 
Forgue,  Précis  d'anesthésie  chirurgicale. 

Dans  -ce  volume  de  340  .pages,  le  -professeur 
For-gué,  dont  la  compétence  spéciale'  -en  la 
matière  se  fonde  sur  -une  expérience  de  cin¬ 
quante  années  de  -chirurgie  active  -et  sur  un 
effort  constamment  dirigé  ve-r-s  ce  problème 
teohniqu-e  capital,  vient  d’écrire  une  mise  a-u 
point  de  l 'anesthésie  chirurgicale.  C’est  l’état 
présent  de  la  question  av-ec  ses  plus  récentes 
acquisitions,  avec  un  examen  critiqué  -de  ses 
nouveautés  -et  les  conclusions  conformes  à 
une  pratique  instruite  et  sûre. 


CHAMPAGNE  1<*  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propre,  CUMIÈRES-EPERN  A  Y,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 


M.  Maliaut  (Albert-Jules),  chirurgien  de-s 
hôpitaux  militaires,  des  troupes  du  Maroc, 
est  nommé  sous-d-ireete-ur  du  service  de  san¬ 
té  des  troupes  du  Maroc.  . 


La  Fédé-ratio-n  Nationale  des  Médecins  du 
Front,  atrocement,  ém-u-e  par  les  événements 
du  6  février  1934,  crie  son  indignation  contre 
les  dédisions  des  responsables  de  l’ordre  : 
elles  ont  entraîné  la  force  armée  à  faire  usa¬ 
ge  de  ses  armes  contre  l-es  anciens  combat¬ 
tants. 

Placée  au-dessus  des  partis,  déplorant  la 
dispersion  des  efforts  dés  anciens  combat¬ 
tants,  la  Fédération  Nationale  des  Médecins 
du  Front  les  supplie  de  s’unir  tous  dans  un 
grand  sentiment  national. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


L’Académie  d-e  médecine  a  .reçu  un  dossier 
concernant  une  .plainte  f-ormée  contre  un 
-établissement  thermal  -non  autorisé,  accom¬ 
pagné  d’u-ne  l-ettre  demandant  -qu-e  le  -prélè¬ 
vement  d’eau  fait  par  le  Service  des  Mines 
soit  analysé  d’urgence. 


Par  décret  -en  date  du-23  janvier  1934,  ren¬ 
du  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’édu-cation 
nationale,  M.  Aubertin,  agrégé  de  médecine 
générale,  e-st  nommé,-  à  compter  du  1er  avril 
1934,  -professeur  de  médecine  expérimentale 
à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  -de  -phar¬ 
macie  de  Tuniversité  de  Bordeaux. 

Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Dupê- 
rié. 

IIPOSPLÊNINF 
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LA  SEMAINE  SAINTE  A  ROME 
PAQUES  A  NAPLES  &  CAPRI 


*'  un 

24  Mars  au  3  Avril 


FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPEI  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 

- - - 


24  mars.  —  Départ  de  Paris,  Gare  de  Lyon,  à 
20  heures  50,  voyage  par  Modane-Turin. 

25  mars.  —  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24  ; 
dîner  à  VHOTEL  FLORENCE-WASH1NGTON- 
BB1STOL. 


26  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 


27  mars.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner,  départ 
de  Florence  à  13  h.  58,  arrivée  à  ROME  à 
19  h.  15.  Dîner  à  VHOTEL  SAVOIA. 


28  mars.  -  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
l'HOtel.  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en 
auto-car  :  Saint-Pierre,  le  Vatican,  la  Bi¬ 
bliothèque,  les  Appartements  des  Borgia,  la 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixtine, 

'  le  Belvédère 

Dans  l’après-midi,  excursion  en  auto-car  à 
Tivoli,  visite  de  la  villa  d’Hadrian,  de  la 
villa  d’Este  et  des  Cascades. 

29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète. 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
manium.  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia,  le 
Colisée,  etc... 

Dans  la  matinée,  visite  de  l’Exposition  tas- 
ciste. 


30  mars.  —  Départ  de  Rome  à  19  h.  25  ;  arrivée 
à  NAPLES  à  22  h.  05  ;  logement  à  VHOTEL 
CONT1XENTAL. 

■  31  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  entière  à  Pompéi  et 
au  Vésuve. 


1er  avril.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  à  Capri  en  bateau. 
Visite  de  la  Grotte  bleue  et  d’Anacapri. 


2  avril-  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dans 
la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
en  auto-car.  Déjeuner.  Départ  de  Naples  à 
14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin. 


PRIX  DU  VOYAGE 

ftu  départ  de  Paris  :  2.1 80  fr. 
Au  départ  de  Modane:  1.835  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  -. 

1"  Le  voyage  en  2a  classe  pour  tout  le  trajet. 

2"  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  les 
hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  programme. 

3"  Toutes  les  visites  et  excursions  mentionnées 
dans  le  programme  sous  la  conduite  d'un  guide 
compétent  parlant  français. 

4*  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour¬ 
boires  obligatoires. 

5"  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  vice- 
versa,  avec  bagages. 


NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  re¬ 
pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por¬ 
teurs  dans  les  gares  mêmes. 


Au  cas  où  les  hôtels  mentionnés  ci-dessus 
seraient  complets,  des  hôtels  exactement  du 
même  ordre  sont  garantis  aux  membres  de  ce 
voyage.  Pour  permettre  de  profiter  des  hôtels 
ci-dessus,  s’inscrire  le  plus  vite  possible. 


On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’AGENCE 
CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9e),- 
ou  â  l’INFORMATEUR  MÉDICAL 


CAPSULES  MIES 


BENZO-IQDHYDRINE 


réalisent 

l’hypotension  Intensive  par 
1*1 0  DE  et 

la  ours  iodée  intensive  sans 
IODISME 


Thés.  4a  D'  CHENAL,  Faculté  de  Paris  1*9* 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


_  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  oapsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


philiB  à  toutes  ses  périodes  et  sous 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musoulaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxioité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  3  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (bottes  de  12 
1  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
Je  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3’  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-métal 
boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  o.  (Quinby  soluble) 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections, 
de  2/10’  de  o.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  PARIS  (VIII*). 


délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV 
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En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


SOUVENIRS  ACADEMIQUES 


( Suite  de  la  page  2) 


En  1898,  alors  que,  président  de 
l’Académie,  il  dut  annoncer  le  décès  de 
Worms,  après  en  avoir  exprimé  ses  re¬ 
grets,  il  s’empressa  d’évoquer  le  souve¬ 
nir  d’une  visite  qu’ils  avaient  faite  de 
concert  à  Oberammergau  pour  s’y  dé¬ 
lecter  à  la  musique  de  Wagner.  De  mê¬ 
me,  dans  son  éloge  de  Bergeron,  en  1911, 
il  se  plait  à  noter  qu’étant  médecin  de 
l’Opéra,  Bergeron  aimait  aussi  la  musi¬ 
que  ;  et  il  s’applaudit  d’être  parvenu  à 
lui  faire  goûter  celle  de  Wagner,  aupa¬ 
ravant  dédaignée.  D’ailleurs,  ne  disait- 
on  pas  que  Jaccoud,  au  temps  de  ses 
études,  pour  compléter  des  ressources 
insuffisantes,  avait  figuré  comme  1er  vio¬ 
lon  dans  l’orchestre  de  l’Opéra-Comi¬ 
que.? 

Mais,  c’est  surtout  comme  orateur  de 
haut  vol  que  Jaccoud  s’était  fait  con¬ 
naître.  Vrai  virtuose  de  la  langue  fran¬ 
çaise,  il  savait  en  user  avec  une  admira¬ 
ble  maîtrise.  Dans  les  séances  solennelles 
de  l’Académie,  au  cours  des  éloges 
qu’une  mémoire  étonnante  lui  permet¬ 
tait  de  prononcer  sans  aucune  note,  toute 
sa  personne  entrait  en  jeu  pour  en  ren¬ 
dre  l’audition  pleine  de  charme  et  de 
séduction.  La  souplesse  d’une  voix  so¬ 
nore,  la  pureté  de  la  diction,  la  correc¬ 
tion  de  la  phrase  et  l’harnionie  du  geste 
donnaient  à  sa  parole  un  air  de  nobles¬ 
se  et  de  vraie  grandeur.  Cet  exploit  d’élo¬ 
quence  qu’il  répétait  chaque  année  fai¬ 
sait  toujours  l’étonnement  et  l’admira¬ 
tion  des  auditeurs. 

,  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  «  les  beaux 
parleurs  sont  souvent  pauvres  d’idées  »  ; 
chez  Jaccoud,  le  fond  répondait  ' à  la 
forme. 

Ces  belles  qualités,  pendant  un  long 
temps,  furent  mises  au  service  de  la  Fa¬ 
culté  et  de  l’Académie  de  médecine. 
Puis,  fait  aussi  décevant  qu’imprévu, 
leur  vertu  souveraine  parut  s’affaiblir  et, 
bientôt  même,  —  sauf  pour  l’éloquence 
—  par  perdre  son  caractère  exception¬ 
nel.  Sauf  pour  l’éloquence,  car  Jaccoud 
en  garda  le  culte  jusqu’à  sa  fin.  Même 
dans  les  conversations  les  plus  banales, 
où  se  glissent  facilement  des  incorrec¬ 
tions  de  langage,  il  avait  grand  souci  de 
n’en  commettre  aucune. 

En  parlant  de  sa  première  compéti¬ 
tion  au  poste  de  secrétaire  perpétuel, 
j’ai  signalé  le  grave  mécompte  qu’il 
avait  subi  dans  la  publication  de  ses  ou¬ 
vrages,  ainsi  que  son  échec  comme  mé¬ 
decin  grand-consultant.  Mais,  il  y  a 
plus  encore.  Quand  on  s’adonne  au  jeu, 
les  pertes  que  l’on  y  subit  deviennent 
souvent  une  source  de  gêne,  d’inquiétu¬ 
de,  ou  même  de  défaillance.  Et  c’est  ce 
qui  advint  à  Jaccoud,  dont  la  dépres¬ 
sion  morale  ne  fit  que  s’accentuer  peu 
à  peu.  Si  bien  qu’à  son  poste  de  secré¬ 
taire  perpétuel  il  lui  arriva  de  ne  plus 


s’intéresser,  pour  ainsi  dire,  qu’aux 
questions  d’administration  en  délaissant 
celles  d’ordre  scientifique  ainsi  que  la 
bonne  tenue  des  ordres  du  jour.  Il  s’en 
suivit  que  la  tribune  devint  bientôt  trop 
silencieuse  et  les  séances  privées  d’inté¬ 
rêt. 

C’est  alors  '  que,  sur  la  fin  de  l’une 


se 


ie 


,oêè^e 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


d’elles,  qui  n’avait  été  qu’un  simulacre, 
Delorme,  exhalant  sa  mauvaise  humeur, 
se  plaignit  tout  haut  d’un  tel  abandon, 
en  laissant  discrètement  planes  la  faute 
sur  le  secrétaire  perpétuel.  Les  assistants 
ayant  approuvé  ce  langage,  Jaccoud,  si. 
lencieux,  en  sentit  vivement  la  morsure, 
Mais,  reconnaissant  que  la  plainte  était 
fondée,  son  âme  droite  et  loyale  n’en 
conçut  aucune  révolte.  Loin  de  persévé- 
rer  dans  son  inertie,  c’est  au  contraire 
avec  un  nouveau  zèle  qu’il  s’efforça  de 
ramener  la  vie  à  la  tribune,  et  bientôt 
les  séances  retrouvèrent  leur  intérêt 
coutumé. 

Il  mourut  le  26  avril  1913,  à  l’âge  de 
83  ans. 

Comme  conclusion  de  cette  esquis 
si  l’on  envisage  dans  son  ensemble 
carrière  de  Jaccoud,  on  reconnaît  qu’elle 
n’a  pas  atteint  les  hauts  sommets  que 
son  brillant  début  faisait  espérer.  Cer- 
tes,  elle  n’a  pas  été  sans  éclat  ; 
en  son  plein  épanouissement,  les  i 
de  première  grandeur  lui  ont  échappé, 
sauf  celui  de  l’éloquence,  qui  fut  gardé 
jusqu’à  la  fin.  Ainsi,  comme  professeur, 
Jaccoud  reste  bien  au-dessous  de  la  cé. 
lébrité  de  Trousseau  ;  et,  comme  pra¬ 
ticien,  il  n’eut  jamais  que  passagèrement 
la  réputation  de  grand-consultant.  J’en 
ai  dit  précédemment  la  raison  à  propos 
de  sa  lutte  contre  Bergeron.  C’est  que 
l’éloquence,  aliment  de  l’esprit,  n’est 
pas  une  nourriture  pour  le  corps.  Elle 
ne  valut  à  Jaccoud  que  des  explosions 
d’enthousiasme  et  des  admirations  fugi¬ 
tives.  Aussi,  dans  les  .  dernières  années 
de  sa  vie,  eût-il  été  privé  du  nécessaire 
sans  l’appoint  matériel  que  lui  fournis¬ 
sait  son  poste  de  secrétaire  perpétuel. 

Malgré  les  restrictions  que  comporte 
le  cours  de  sa  vie,  Jaccoud  reste  néan¬ 
moins  une  grande  figure  de  notre  Aca¬ 
démie  de  médecine  (1). 

.  ( A  suivu.) 


(i)  Parmi  les  Eloges  que  prononça  Jaccouâjîta 
les  séances  solennelles,  celui  de  Malgaigne  n$rile 
bien  la  première  place.  Mais  il  me  plait  débite 
aussi,  à  l’honneur  de  Jaccoud  lui-mêrnaHD 
qu’il  fit  de  Bergeron,  son  ancien  adversaire»  Be 
exemple  de  droiture  et  de  loyauté  ! 


i  mort  de  l’interne  Jean  Fak 


Les  médecins  soussignés,  douloureusemetl 
émus  à  la  nouvelle  .de  la  mort  de  M.  T"“ 
Fabre,  interne  à  l’hôpital  Saint-Joseph^ 
bé  au  cours  des  manifestations  du  6  fév 
expriment  à  sa  famille  si  cruellement  éj 
vée  et  'en  particulier  à  leur  distingué? 
frère  le  docteur  Fabre;  l’assurance  de  lest 
entière  sympathie  et  de  leur  complètë||l 
darité,  flétrissent  les  procédés  de  viole» 
qui  ont  abouti  à  la  mort  de  bons  citoyen 
coupables  j  seulement  d’avoir  défendu  l’Hon¬ 
nêteté  et  les  libertés  publiques,  s’inclinent 
respectueusement  avec  tous  les  bonâête 
gens  devant  la  tombe  de  ce  jeune  hoi 
tombé  au  champ  d’honneur  dû  civismÉ 
Ont  signé  :  Dntheillet  de  Lamothe,  Delotte,c„ 
det,  Târrade,  Gauthier,  Mortegoutte,  PuMBi 
Viollet,  Lory,  Verger-Pratoucy,  Durand,  Mo» 
dian,  Ouhertafon,  Beynes,  Vouzelle,  CrapezSjiri’ 
neau  de  Laborie,  Bourguignon,  Malinvaud,  Heiff, 
Pasquet,  Fi-lhoulaud,  Faure  (Marcel),  Duverga 
(Camille),  Duverger  (Baymond),  Jacques  - Deltf 
Desvignes,  Descazals,  Dupont,  de  Léobardie^ffl 
pier,  Eaynal,  A.  Basset,  J.  Basset,  Bleynie,jjCl!l' 
zaud,  Deblois,  Faugeron,  Magne,  Eaymontot 
Busse,  Baymond,  Bruneau-Biles,  Garaud,  DuoHaai 
de  Lageneste,  Bosche,  Valière-Vialeix,  Fauclie, 
Bivet,  Verdier,  Forest,  Chantala,  Verger  (Georgei) 
Verger  (Emile),  M.  Marchand,  Villegier,  Njavlt- 
don,  Labesse,  Ca-lmettes,  Bauer,  Dufour,  Périgori 
père,  Périgord  fils. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MA  RTT  IV  ET  | 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 
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ql_  Ce  que  Wippie  a  réellement  dit  _s? 


Le  veau  n’est  pas  le  seul  animal  dont  le  foie  possède 
un  principe  hématopoïétique 
Tous  les  foies  de  mammifères  possèdent  la  même  action 


Ceux  qui  accordent  exclusivement  au  foie  du  veau  cette 
action  efficace  contre  les  anémies,  pèchent  par  igno¬ 
rance  ou  dénaturent  par  intérêt  la  pensée  de  Wippie. 


A  la  suite  des  notes  objectives  publiées 
dans  nos  colonnes  sur  l’état  civil  d’un 
roduit  dont  les  origines  nous  étaient 
éclarées  par  ses  exploitants  comme  es¬ 
sentiellement  françaises,  des  circulaires 
empoisonnées  ont  été  adressées  par  le 
laboratoire  de  VHépatrol  aux  journaux 
médicaux,  aux  spécialistes  pharmaciens 
et  aux  médecins.  Ces  réactions  de  mau¬ 
vaise  humeur  prouvent  une  fois  de  plus 
que  la  colère  est  mauvaise  conseillère. 

On  cherche  à  nous  juger.  Ce  n’est  pas 
de  cela  qu’il  s’agit.  Nous  avons  fourni 
des  arguments.  Y  a-t-on  répondu  ?  Non. 
C’est  pourtant  à  cette  tâche  que  la  firme 
désignée  eût  dû  s’employer. 

Quant  à  notre  attitude,  nous  l’avons 
longuement  justifiée  dans  notre  «  Avis  » 
du  28  janvier.  Sous  peine  de  fatiguer  le 
lecteur  nous  ne  reviendrons  pas.  sur  ce 
‘  t. 

ous  préférons  aujourd’hui  démontrer 
que  la  méthode  de  Wippie  n’est  pas,  du 
point  de  vue  de  son  application  théra¬ 
peutique,  chose  bien  familière  aux  ex¬ 
ploitants  de  VHépatrol. 


veau,  bœuf,  porc,  de  chacun  go  à  2io  gram¬ 
mes  par  -jour. 

De  même,  dans  la  publication  de  leurs 
résultats  l’année  suivante  ( Journ .  Am. 
Med.  Assoc.,  p.  759,  3  septembre  1927), 
ils  ajoutent  : 

Le  foie  pulpé  sera  servi  de  la  façon  qui  con¬ 
viendra  au  malade.  Le  foie  de  mammifère 
est  problabement.  plus  actif  que  celui  des  vo¬ 
lailles. 

Et  nous  retrouvons  cette  indifférence 
à  la  nature  de  l’animal,  pourvu  qu’il 
soit  un  mammifère,  chez  tous  les  auteurs 
qui,  à  cette  époque,  essayèrent  la  mé¬ 
thode  de  Wippie. 

Nous  rapDortons  quelques  textes  :  An¬ 
derson  et  Springgs  ( The  Lancet,  p.  958, 
3  nov.  1927)  : 

Nous  donnons  une  certaine  quantité  dé 
foie  de  mammifère,  pulpé  avec  des  végétaux  : 
fruits  frais,  peu  de  graisses. 

Randolph  West,  Emily  G.  Nichols 
(Journ.  Am.  Med.  Assoc.,  n°  12,  p.  867, 
22  sept.  1928)  : 


UNIFORME 


Toute  la  propagande  de  VHépatrol 
est  appuyée  sur  les  vertus  du  foie  de  veau 
frais,  en  conformité,  dit-on,  avec  les  tra¬ 
vaux  de  Wippie  qui  excluerait  tout  autre 
foie  que  celui  du  veau  dans  le  traitement 
biologique  des  anémies.  Or,  cette  propa¬ 
gande  basée  sur  une  exclusive  est  mani- 
iestement  en  opposition  avec  l’opinion 
du  savant  dont  on  se  réclame  imprudem- 

En  effet,  nous  lisons  dans  le  Journ.  of. 
exp.  méd.  d’avril  1933,  pp.  627-651, 
sous  la  signature  de  Wippie  et  Robsheit- 
Robfnns  les  affirmations  suivantes  : 

Lorsqu’on  eut  trouvé  que  le  foie  de  bœuf 
contenait  de  puissants  facteurs  pour  la  régé¬ 
nération  de  V  hémoglobine  dans  l’anémie 
provoquée  par  des  saignées  chez  les  chiens, 
il  fut  logique  d’étudier  les  divers  foies. 

On  trouva  bientôt  que  le  foie  de  poisson 
- semblait  pratiquement  inerte,  mais  que  le 
tissu  hépatique  des  animaux  à  sang  chaud 
contenait  ces  principes  actifs  en  abondance. 

Le  tissu  hépatique  du  porc,  du  mouton, 
du  bœuf,  du  renne,  du  cheval  et  du  poulet, 
ont  été  essayés  et  ont  témoigné  d’une  re¬ 
marquable  constance  d’activité  vis-à-vis  du 
«  chien  standard  anémié  ». 

En  général,  nous  pouvons  dire  que  3oo 
grammes  de  fois  de  porc  par  jour  pendant 
deux  semaines,  produisent  approximative¬ 
ment  un  accroissement  de  100  gramm.es  d’hé- 
mnqlobine. 

Le  contrôle,  dans  ces  expériences,  est  établi 
en  prenant  comme  standard  une  certaine 
quantité  de  foie  de  porc,  par  jour,  comme 
l’indique  la  table  suivante... 

Cette  publication  ne  fait  d’ailleurs  que 
résumer  des  communications  antérieures 
de  Wippie  et  de  ses  collaborateurs. 

Nous  retrouvons,  en  effet,  dans  le 
Journal  American  Medical  Association 
(22  sept.  1928,  page  863),  qu’après  avoir 
considéré  les  divers  régimes  susceptibles 
d’activer  la  régénération  sanguine,  Wip- 
ple  conclut  : 

Le  foie  se  tient  au  sommet,  et  ceci  inclut 
tous  les  foies  de  mammifères  qui  ont  été  es¬ 
sayés  :  bœuf,  porc,  mouton  et  veau.  Le  foie 
et  le  gésier  de  poulet  sont  également  actifs... 

Minot  et  Murphy  (Journ.  Am.  Med. 
Association,  np  87,  p.  470,  août  1926) 
appliquant  en  clinique  la  méthode  de 
Wippie  à  la  régénération  de  anémies 
pernicieuses  préconisent  «  le  foie  »  sans 
en  spécifier  l’origine  animale. 

Le  régime,  disent-ils,  doit-être  spécialement 
composé  de  nourritures  complètes  en  protéi¬ 
nes  et  en  fer,  particulièrement  de  foie. 

Et  plus  loin  : 

On  peut  résumer  ainsi  le  traitement  dié¬ 
tétique  :  foie  de  mammifères  essentiellement  : 


Depuis  que  Minot  a  montré  qu’un  régime 
«  riche  en  foie  »  est  extraordinairement  actif 
pour  traiter  l’anémie  pernicieuse. 

J. -H.  Means,  Wyman  Richardson 
(Journ.  Am.  Med.  Assoc.  Yol.  91,  p.  923, 
septembre  1928)  : 

On  trouve  la  substarice  hématopoïétique 
dans  le  foie  et  le  rein  de  mammifère  et  aussi 
bien  dans  celui  des  oiseaux... 

H.-M.  Gonner  (Journ.  Am.  Med.  As¬ 
soc.,  vol. ‘99,  p.  614,  août  1932)  : 

Le  foie  de  porc  ou  de  bœuf  peuvent  être 
achetés  à  des  prix  modérés... 

R.  Isaacs,  C.  Sturgis,  Milliard  Smith 
(Journ.  Am.  Med.  Assoc.,  vol.  91,  p. 
1687,  déc.  1928)  : 

Pour  la  moyenne  des  malades  sans  com¬ 
plications,  l  pound  environ  de  foie  de  bœuf, 
de  veau  ou  d’autre  foie  doit  être  prescrit  cha¬ 
que  jour. 

G. -H.  Wippie  et  F. -S.  Robsheit-Rob- 
bins  préparent  une  fraction  d’extrait  ac¬ 
tif  dans  l’anémie  secondaire  (Am.  Jour. 
Med.  Assoc.,  n°  5,  mai  1930)  en  broyant 
du  foie  de  porc  (hog  liver  dans  le  tex¬ 
te). 

G-B.  Walden  et  G. -H.  Clovès  (Proc. 
Soc.  Biol,  et  Med.,  p.  873),  en  1932,  in¬ 
diquent  également  que  le  produit  qu’ils 
emploient  est  préparé  à  partir  d’organe 
de  porc  «  hog  liver  »... 

Etc... 

Enfin,  le  journal  Journal  American 
Medical  Association,  publiant  les  dé¬ 
cisions  du  Comité  d’admission  des  mé¬ 
dicaments,  permet  de  constater  l’accep¬ 
tation  des  produits  hématopoïétiques 
présentés  comme  suit  : 

a)  Liver  extract  Parfcet  et  C°  buvable 
et  injectable.  Foie  de  mammifère. 

(Journ.  Am.  Med.  Assoc.,  8  oct.  1932). 

h)  Liver  extract  Ederlé.  Foie  d’ani¬ 
maux  domestiques. 

(Journ.  Am.  Med.  Assoc.,  8  oct.  1932). 

c)  Liver  Corporation.  Foie  de  bœuf 
desséché. 

(Journ.  Am.  Medi  Ass.,  13  août  1932). 

d)  Lescher  et  Webst  (London),  Hepa- 
tex.  Foie  de  mammifère. 

(Journ.  Am.  Med.  Ass.). 


Dès  lors,  mes  bons  apôtres,  pourquoi 
tirer  orgueil  de  votre  foie  de  veau  ?  Il 
ne  faut  jamais,  voyez-vous,  être  plus 
royaliste  que  Je  roi  et  demander  à  une 
méthode  plus  que  son  auteur  n’en  ré¬ 
clame. 

(Voir  la  suite  page  6). 


—  P  ÆU  P  R  FL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour  * 

à  avaler  sans  1®3  croquer. 

Enfants  :  selop  l'àge. 
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A  2  CAPSULES  AU  MILIEU  DE  CHAQUE  REPAS 
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Le  seul  qui  ne  contienne  pas 
plus  de  5  à  1 0  °/o  d’hydrates 
de  carbone. 


lamorquc 


S’abonner  à  li’INFORMATIUE  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  | 
an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  § 
dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


Ce  que  Wipple  a  réellement  dit 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Le  veau  n’a  pas  le  privilège  d’avoir 
un  foie  dont  les  tissus  combattent  l’ané¬ 
mie.  Tous  les  mammifères  ont  un  foie 
qui  bénéficie  des  mêmes  avantages.  Il 
est  bon,  quand  on  vend  une  drogue,  de 
se  tenir  au  courant  des  travaux  et  des 
opinions  de  ceux  qui  l’ont  découverte. 
[1  ne  faut  pas  seulement  songer  à  faire 
fortune,  il  faut  encore  se  soucier  d’être 
en  communion  d’idées  avec  les  savants 
qui  vous  ont  mis  en  mains  la  marchan¬ 
dise  dont  vous  tirez  de  superbes  bénéfi¬ 
ces.  Sous  peine  de  mécomptes  ou  d’af¬ 
fronts,  l’industriel  pharmaceutique  ne 
doit  pas  vivre  en  état  de  divorce  avec  le 
savant  dont  les  travaux  ont  été  pour  lui 
un  riche  filon. 


Mais  ce  n’est  pas  tout.  Vous  clamez  à 
tout  vent  que  vous  employez  du  foie  de 
veau  à  l’ét?t  frais.  Eh  bien,  voyez-vous, 
là  encore  vous  ignorez  les  travaux  de 
Wipple  qui  a  démontré  la  stabilité  du 
principe  hématopoïétique  lors  de  la  con¬ 
servation  des  organes  à  basse  tempéra¬ 
ture. 

Dès  1927,  G. -H.  Wipple  et  Robsheit- 
Robbins  ( American  Journal  Physiology, 
n°  79,  page  267,  juin  1927),  signalaient 
cette  stabilité. 

«  Certains  gésiers,  disent-ils,  étaient  frais, 
les  autres  laissés  à  la  glacière  quelque  temps. 

Aucune  différence  ne  fut  notée. 

Tout  récemment,  les  mêmes  auteurs 
(Journal  o f  Exp.  Medic.,  I01  avril  1933), 
rapportent  le  résultat  d’expériences 
cju’ils  ont  poursuivies  en  vue  précisé¬ 
ment  d’élucider  le  point  qui  nous  occu¬ 
pe  ici. 

Voici  leur  conclusion  : 

«  Le  matériel  était  conservé  jusqu’à  utilisa¬ 
tion  pendant  2  à  iO  semaines.  Nous  avons 
constaté,  au  cours  de  diverses  observations 
que,  dans  ces  conditions,  le  matériel  n’était 
pas  détérioré  en  ce  qui  concerne  son  activité 
de  régénération .  de  î’bémoglpbine.  » 


D’ailleurs,  il  faut  reconnaître  que 
dans  le  certificat  d’origine  hollandaise 
de  leur  drogue,  que  les  exploitants  de 
YHépatrol  ont  communiqué  aux  méde¬ 
cins,  il  n’est  pas  fait  mention  de  foie  de 
veau  frais,  mais  tout  simplement  d’ex¬ 
trait  de  foie.  Il  y  a  donc  entre  le  dit  cer¬ 
tificat  et  l’affirmation  des  personnalités 
qui  nous  occupent  sinon  une  contradic¬ 
tion  tout  au  moins  un  manque  de  con¬ 
formité. 

Au  demeurant,  il  existe  encore  dans 
la  dite  lettre  au  corps  médical  d’autres 
inexactitudes  qui  pourraient  être  rele¬ 
vées.  N’y  affirme-t-on  pas  que  la  fabrica¬ 
tion  de  YHépatrol  est  effectuée  sous  la 
surveillance  de  la  Faculté  ?  Or,  rien  ne 
saurait  être  plus  inexact. 

Lorsqu’un  industriel  veut  fabriquer 
un  produit  biologique  nouveau,  il  en 
sollicite  l’autorisation  du  ministre  de 
l’Intérieur  qui  demande  l’avis  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  L’autorisation  n’est 
donnée  qu’après  enquête  d’une  person¬ 
nalité  compétente  qui  n’a  d’autre  objet 
que  de  se  rendre  compte  des  conditions 
qui  président  à  la  dite  fabrication  :  le 
laboratoire  est-il  convenablement  instal¬ 
lé  pour  que  le  produit  soit  fabriqué  avec 
toutes  les  précautions  d’hygiène  néces¬ 
saires  ? 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE  .  LUMBAGO. 
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En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  la  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  /a  3- et  6? injection. 


L’enquêteur  n’a  pas  à  connaître  de 
l’efficacité  du  produit,  on  ne  lui  deman. 
de  que  de  s’assurer  qu’il  ne  sera  pas  no. 
oif  par  une  imprévoyance  de  prépara, 
tion.  Quant  à  la  surveillance  continue  de 
la  fabrication,  il  ne  sauraite  en  être  ques¬ 
tion.  Toute  ingérence  de  cette  sorte  se. 
rait  illégale. 

Nous  assurer  que  la  F  acuité  est  pour 
quelque  chose  dans  la  préparation  de 
YHépatrol  est  donc  une  affirmation  osée 
qui  ne  doit  pas  laisser  indifférents  des 
organismes  tels  que  la  Faculté  ou  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  C’est  bien  dans  cet 
esprit  d’ailleurs  que  fut  promulgué  ré. 
cemment  le  décret  qui  oblige  les  indus¬ 
triels  à  inscrire  sur  leurs  étiquettes  que 
l’Académie  ne  certifie  pas  l’efficacité 
des  produits  dont  elle  a  autorisé  la  fa¬ 
brication  et  la  mise  en  vente. 


Les  exploitants  de  YHépatrol  nous 
noncent  une  prochaine  démonstration  de 
l’origine  française  de  leur  produit.  Nous 
avons  quelque  raison  de  nous  méfier  de 
leurs  pièces  et  de  leurs  arguments,  El 
pour  permettre  une  véritable  expertise 
de  leur  démonstration,  il  serait  indispen¬ 
sable  qu’ils  se  soumettent  aux  investiga¬ 
tions  d’une  commission  composée  de 
membres  de  la  Chambre  syndicale  des 
produits  pharmaceutiques  et  du  Syndicat 
des  produits  biologiques  qui  auront  à 
connaître  de  l’origine  du  produit  fabri¬ 
qué  dans  toute  sa  totalité.  Il  ne  s’agit 
pas,  en  effet,  de  nous  montrer  quelques 
kilogrammes  d ’Hépatrol  fabriqués  en 
France,  ^  il  faut  démontrer  que  depuis 
que  YHépatrol  est  vendu  en  France,!) 
ce  qui  a  été  livré  à  la  consommation 
bien  sorti  des  usines  Rolland,  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  poudre  ou  d’ampoules. 

Tel  est,  pour  aujourd’hui  l’état  d’ 
question  que  nous  avons  cru  devoir  ex¬ 
poser  avec  calme  et  objectivité  devant 
le  Corps  médical.  Nous  savions,  en  ce 
faisant,  les  risques  de  calomnie  auxquels 1 
nous  nous  exposions.  Mais  nous  avons 
cru  mépriser  ces  risques  pour  n’obéir 
qu’à  la  voix  de  notre  conscience.  Je  suis 
d’une  génération  qui  a  su  faire  .son  de- 


J.  CRINON. 


Amicale  des  Médecins 
de  Bretagne 


•Le  40*  dîner  de  l’Amicale  des  Médecins  « 
Bretagne  a  eu  lieu  le  1er  février  dernier, «| 
la  présidence  du  docteur  Doré,  présidâpl 
exercice,  et  à  l’issue  de  ce  dîner  s’est 
rassemblée  générale  annuelle. 

Le  bureau  de  la  Société  poux  1934  est  ainsi 
constitué  : 

Président  :  Docteur  Doré- 

Vice-présidents  .-  Docteur  Ch-appé,  Professe® 
Le  iLorier,  Docteur  -Liégard,  Professeur  Kfêffi 

Secrétaire  général  .-  Docteur  Larcher. 

Trésorier  :  Docteu-r  Chéné. 

Etaient  -présents  :  Allain-Gonti,  Arthus,  ® 
ratoux,  Bréger,  Gabon,  Chappe,  C'héné,  -Conan, 
Cousyn,  D-oxé,  Eudel,  Eliot,  de  La  Fuye,  Fort- 
homme,  Halgand,  Hémon,  Hinault,  Jaugea, 
Larcher,  Le  Gac,  -Px.  Le  Gac,  Le  Gouriérec,  Fr. 
Le  Lorier,  Le  Bennetier,  Liégard,  MaufraiSi 
Moùnot,  K.  Oberthüi,  Px.  Marcel  Labbé^de 
Duchés,  Planson,  Pr.  Ri  eux,  Vasselin,  Le-Ba- 
yon,  Courcoux. 

S’étalent  excusés  les  camarades  :  - 

Brien-d,  D-auguet,  Dod-axd  des  Loges,  Ferrand- 
Forûneau,  Giroire,  Hervé,  Maingot,  Morin, 
Médecin  général  Morvan,  Nida,  Otoerthü-r  I-, 
Patourel,  Péchillot,  Roulland,  Médecin 
ral  Rouvillois  et  Wisner. 

Après  approbation  des  candidatures  no-iivel- 
les  et  du  communiqué  du  secrétaire  -général, 
la,  séance  fut  levée  -et  l’on  -prit  rendez-vous 
pour  le  1er  mardi  de  mai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  _ 
orétair-e  -général  :  Dr  Larcher,  1,  rue  du  Dôme 
(XVIe),  tél.  Passy  20-03. 


Un  legs  à  l'Institut  du  Radium 


Le  recteur  d’académie,  ip-résident  du  con¬ 
seil  de  l’Université  de  Paris,  est  autorisé  * 
accepter  le  legs  en  nue-propriété  d’une  som¬ 
me  de  150.000  francs,  fait  par  M.  Butin, s 
l’Institut  du  -radium  de  l’Université  de  Paris- 
avec  adjonction  de  l’usufruit  au  décès  6* 
Mme  Heilmann,  veuve  Butin,  son  épouse- 
Ladite  somme  sera  placée  en  rentes  siï 
l’Etat  français,  immatriculée  au  nom  Fi 
l’Université  de  Paris  (Institut  du  radium) 
pour  le  capital,  -et  au  nom  de  Mme  Heilmait1- 
veuve  Butin,  pour  les  revenus. 


«  L’Informateur  Médical  »  rend  visite  à  ses  Amis  :  Les  Laboratoires  BOTTU 


L'organisation  de  la  propagande  poi 
un  grand  laboratoire  tel  que  le  Labor 
toire  BOTTU  exige  un  personnel  et  ui 
manutention  considérables.  Ne  faut 
pas,  en  effet,  tenir  méticuleusement 
jour  foutes  les  adresses  des  médecin 
praticiens  auxquels  seront  adressés  d 
lettres  circulaires  et  des  échantilloi 
de  chacun  des  produits  fabriqués  pi 
les  Laboratoires.  Ajoutez  à  cela  la  cc 
respondance  formidable  qu’il  est  nécc 
saire  d'avoir  quotidiennement  avec  I 
médecins  désireux  de  connaître  tous  l 
détails  de  l’application  thérapeutiqi 
des  spécialités  qui  leur  sont  offertes.  1 
photographie  ci-contre  (à  gauche)  r 
présente  la  grande  salle  où  s’effectue 
propagande  des  Laboratoires  bottl 


.réfectoire  occupé  par  le  célèbre  Musée  Dû- 
hommes  dont  l’un  est  dominé  par  son  Itéré - 
puytoen.  Pour  compléter  cet  ap-erçu  histori-, 
que,  j’ajouterai  que  l'immeuble  même  où  le 
professeur  Bottu  devait  créer  le  NEOL  fut  ha¬ 
bité  ou  fréquenté  par  Gamille  D-esmou-lms, 
Danton  et  d’autres  révolutionnaires  de  mar- 

C’-est  donc  so-us  des  auspices  révolutionnai¬ 
res  'que  naquit  ce  Laboratoire  qui  devait  a-p- 


geait  -des  vieilles  formules,  surannées  : 
élixirs,  sirops,,  m-ellites,  apozèmes,  utilisés  de¬ 
puis  les  temps  les  plus  reculés  contre  la  toux. 

Incontestablement  les  sirops  à  base  de  -co 
déïne,  aconit,  belladone,  étaient  nettement 
supérieurs  au  sirop  dé  mou  de  veau  ou  de 
limaçon  ;  il  n’en  demeure  pas  moins,  vrai 
que  la  masse  de  véhicule  édulcorant  n 'avait 
aucun  effet  sur  le  symptôme  toux.  (Suite  p.s) 


Cl-dessus  la  grande  salle  de  conditionne¬ 
ment  des  produits  fabriqués  par  les  Labo¬ 
ratoires  BOTTU.  Ci-contre,  un  alignement 
Impressionnant  de  Flacons  de  NEOL  venant 
d’être  remplis. 


mr  fyr<p. 
"  ***  U» 


porter  en  thérapeutique  des  idées  sinon  révo¬ 
lutionnaires,  du  moins  nouvelles,  en  -créant 
le  NEOL,  un  des  premiers  spécifiques  -qui  sor¬ 
tait  des  chemins  battus  et  de  l’o.miè.re  où 
restait  -  embourbé  le  traitement  des  plaies  qui 
consistait  uniquement  dans  l'emploi  d-es  anti¬ 
septiques  poisons  (sublimé,  iodofomme,  acide 
phénique,  etc...). 

Pour  pouvoir  détrôner  ces  antiseptiques 
alors  'en  vogue,  les  services  de  propagande 
du  Labo-ratoire^Bottu  'Comprirent  que  le  m-ei-1- 


/j^hacun  de  nous  porte  -en  lui-même  une 
tpi,  formule  psycho-physiologique  qui  cdn- 
V'  tient  le  mélange  des  caractères  et  des 
aspirations  qui  -eussent  pu  servir  à  d-éfinir 
ses  ancêtres.  -C’est  dire  que,  pour  s'analyser 
utilement,  il  fau-t  -savoir  d’où  l’on  vient  ;  c’est 
dire  que,  pour  -comprendre  les  -autres,  4-1  est 
nécessaire  de  connaître  de  leur  -lignée. 

La  personnalité  de  M.  le  professeur  Bottu 
ne  laisse  rien  d’-o-bscur  en  son  puissant  relief,, 
si  l'on  sait  que  ce  «  diable-  d’homme-  »  -est 
d’-un-e  famille  consulaire  dont  les  membres, 
durant  des  siècle-s,  occupèrent  à  l'étranger, 
et  -particulièrement  dans  le  Proche-Orient, 
d-es  situations  diplomatiques  élevées.  Ils  -ga¬ 
gnèrent,  à  jouer  de  tels  rôles,  une  mentalité 
supérieure  faite  d-e  haute  moralité  et  de  -con¬ 
cepts'  puissants. 

L'habitude  des  larges  horizons  -et  des  fonc¬ 
tions' tant 'représentatives  que  délicates,  élè¬ 
ve  les  -cœurs,  -grandit  les  âmes,  forge  I-e  -cou¬ 
rage,  suscite  enfin  l’à-pr-e  désir  d’aller  tou¬ 
jours  plus  loin,  de  m-onter  toujours  plus  haut 
sur  ces  •  collines  sereines  qui  dominent  les 
mesquineries  des  hommes.  Observez  deux 
hommes  dont  l’un  est  pénétré  par  son  héré¬ 
dité  terrienne,  et  dont  l’autre  appartient  à 
une  famille  de  navigateurs.  .  Us  sont  -aussi 
dissemblables  que  possib-l-e,  l’un,  se  -contente¬ 
ra,  en  effet,  de  se  mouvoir  d-ans  un  cercle 
restreint,  l’autre  -aura  toujours  les  yeux  tour¬ 
nés  vers  l’infini  à  la  conquête  duquel  son 
•  âme  aspire. 

M.  le  professeur  Bottu  doit  avoir,  dans  ses 
ancêtres  éloignés,  quelque  navigateur,  qui, 
sur  au  frêle  -esquif,  -explora  le  monde.  N’y 
a-t-il  pas,  en  Norvège,  une  ville  qui  porte  le 
nom  de  Bottu.  Peut-être  dans  ces  guerriers 
du  Nord  qui  -envahirent  jadis  nos  provinces 
en  remontant  les  fleuves,  se  trouvait-il  quel¬ 
que  conquérant  à  1’âm-e  volontaire,  dont 
l'énergie  s’est  continuée  j-Usque  dans  cet 
homme  au  verbe  prenant,  aux  gestes  nets 
qui,  d-evant  nous,  -exprime  avec  tant  de  clarté 
des  résolutions  hardies. 

La  précision  et  la  volonté,  voilà  le®  deux 
-qualités  dominantes  du  professeur  Bottu  ; 
point  de  détails  inutiles,  point  d’exposés  touf¬ 
fus,  point  de  sotte  parade,  n-ori  plus,  et  la 
sympathie  émane  immédiatement,  irrésisti¬ 
ble  et  prenante,  de  -cette  b-elle  figure  du 
monde  médico-pharmaceutique . 

M.  le  -professeur  Bottu  est  l’homme  de  son 
œuvre,  -et  celle-ci  -est  due  toute-  entière  à 
l’énergie  créatrice  de  ison  -activité.  Les  débuts 
furent  modestes.  -L’enfance  d-e  celui  -qui  rê¬ 
vait  tout  d’abord  de  -gravir  tous  les  degrés 
de  la  science  pharmaceutique,  en  en  -conqué¬ 
rant  tous  -les  diplômes,  devait  le  familiariser 
avec  les  difficultés  de  la  vi-e  :  A-usisi  l’ascen¬ 
sion  du  professeur  Bottu  ne  fut-elle  qu’une 
longue  série  de  batailles  qui  furent  toutes, 
pour  lui,  autant  d-e  victoires  éclatantes.  De¬ 
puis  l'internat  -en  pharmacie  d-es  Hôpitaux  de 
Paris,  jusqu’au  diplôme  d-e  docteur  en  -phar¬ 
macie  et  au  titre  de  professeur  de  -l’Ecole  de 
Beims,  M.  Bottu  lutte  pour  vivre  -et  travaille 
pour  grandir  sa  personnalité  scientifique. 

Après  la  guerre,  il  -change  l'orientation  de 
sa  vi-e  -et  nous  le  retrouvons  à  Paris,  consa¬ 
crant  désormais  tous  ses  -efforts  'à  la  firme 
industrielle  qu’il  avait  déjà  fondée  et  -qui 
devait  marcher  dès  lors  à  grands  pas  vers 
le  succès.  ' 


Le  Laboratoire  Bottu  a  été  créé  dans  une 
rue  dont  le  nom  honore  la  mémoire  d’un 
grand  médecin  :  Dupuytir-en. 

Le  NEOL  est  né  au  numéro  9  de  cette  rue, 
dans  un  modeste  local  qui  jadis  faisait  par¬ 
tie  intégrante  du  Couvent  des  Cordeliers  dont 
il  ne  demeure  plus  aujourd’hui  q-u-e  le  seul 


leur  appui  qu’ils  pourraient  trouv-e-r  serait 
celui,  des  médecins  -dès  hôpitaux  -d-e  .Paris. 
Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  25 
ans,  le  -NEOL  -continue  à  être  utilisé  avec  suc¬ 
cès  ;  la  confiance  en  ce  produit  ne  s’est 
jamais  démentie  soit  dans  les  servi-oe-s  de 
médecine  et  de  chirurgie  -générale,  soit  dans 
les  services  .  spécialisés  (D-e-rmato,  Oto-Rhino- 
Laryngologie,  Stomatologie). 

Si,  pendant  frè-s  longtemps,  le  Laboratoire 
Bottu  avait  limité  son  -champ  d’action  au 
se-ul  NEOL  -et  à  is-es  dérivés  -directs  :  compri¬ 
més  d-e  Né ol  :  NEOLIDES  —  Gaz  au  N-éol  : 
GAZE  NEOLEE  après  la  guerre  il  mit  au  point 
rutilis-ati-on  pharmacologique  d’une  réaction' 
chimique  sinon  inconnue  du  moins  jamais 
utilisée.  L’intérêt  -que  présentait  cette  réaction 
concrétisée  par  la  fabrication  du  sel  brome-:- 
fo-rmilqu-e  de  Bpttu,  était  ■  de  permettre  -un 
emploi  rationnel,  sans  enn-ui  et  sans  danger, 
d’un  -remarquable  médicament  découvert  en 
1832  :  le  Bxomoîormê.  Chose  curieuse,  ce  -pro¬ 
duit  qui,  dès  sa  découverte,  avait  suscité 
l’ enthousiasme  des  thérapeutes,  était  tombé 
presque  dans  l’oubli  o-u  -en  tout  cas  était  ma¬ 
nié  avec  la  plus  grande  circonspection  par 
la  majorité  des  praticiens. 

De  même  que.  le  NEOL  sortait  délibérément 
de  l’e-rreur  des  antiseptiques  poisons  pour  le 
traitement  des  plaies,  le  CODO'FORME  ém-er- 
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1  L’Informateur  Médical  »  rend  visite  à  ses  Ami 

LES  LABORATOIRES  BOTTU 


( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Ayant  débuté  dans  les  vieilles  pierres  du 
quartier  de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  des  Cor¬ 
deliers,  sur  l’enceinte  même  du  Mur  de  Phi¬ 
lippe-Auguste,  après  un  passage  dans  la  .loin¬ 
taine  rue  Pargolèse,  le  Laboratoire  BOTTU  est 
revenu  en  1933  sur  la  rive  gauche  et  se  devait 
de  re  vêtir 'l’aspect  le  plus  moderne  aussi  bien 
dans  sa  construction  générale  et  son  aspect 
extérieur  que  dans  son  organisation  interne. 
En  effet,  des  conceptions  de  travail  véritable¬ 
ment  à  l’avant-garde  du  mouvement  social 
moderne  y  sont  appliquées. 

Les  bureaux,  les  salles  de  machines,  les 
ateliers  de  conditionnement  sont  inondés  de 
clarté.  Tout  le  gros  travail  pénible  a  été  rem¬ 
placé  par  l’emploi  le  plus  large  de  monte- 
charges,  toboggan,  quai  de  débarquement, 
etc.  Tous  les  préceptes  d’hygiène  ont  été  ob¬ 
servés  par  la  création  de  nombreux  lavabos, 
w.-c.,  salle,  de  douchas,’  etc.  Un  réfectoire 
clair,  neit,  a  permis  de  réaliser  un  horaire  de 
travail  très  peu  pratiqué  dans  les  industries 
françaises  mais  très  apprécié  du  personnel. 
Les  heures  de  présence  sont  de  8  h.  à  midi, 
de  1  h.  à  5  h.  1/2,  ce  qui  permet  au  personnel 
féminin  de  rentrer  .au  foyer  à  une  heure  rai¬ 
sonnable. 

Dans  la  bureau  du  «  patron  »,  un  moder¬ 
nisme  sobre  est  .agrémenté  par  quelques 
images  représentant  chacune  un  symbole. 
Ici,  les  photos  classiques  de  deux  services  où 
le  .professeur  Bottu  fut  interne  :  Barthe  et 
Po-zzi  pour  la  médecine,  Delépine  pour  la 
pharmacie-  Sur  un  autre  panneau  e’est  la 
photographie  des  9  officiers  de  la  76  Ambu¬ 
lance  coloniale.  Plus  loin,  un  triptyque  réa¬ 
lisé  dès  le  début  de  la  photographie  en  cou¬ 
leur  et  montrant  les  progrès  étonnants  et  ra¬ 
pides  de  la  cicatrisation  d’une  main  brûlé-e 
nar  application  de  Néol,  tout  nouvellement 
créé. 

Enfin,  dernières  venues,  deux  photogra 
ïhies  reproduisant  deux  aspects  du  Sahara 
Central  ;  on  peut  y  voir  le  .professeur  Bottu 
et  ses  camarades  en  train  de  palabrer  avec 


UNE  VUE  DU  MUSÉE  DUPUYTREN 


On  sait  que  les  locaux  dans  lesquels  le  Muséi 
puytren  est  installé  n’étaient  autres  que 
du  réfectoire  du  couvent  des  Cordeliers.  Ce  u 
vent  s’étendait  sur  toute  la  partie  de  l’Ecoli 
Pratique  qu’il  débordait  jusqu’à  la  rue  Dupf 
tren.  L’immeuble  où  a  été  fondé  le  Laboratoin 
BOTTU  faisait  partie  de  ce  célèbre  monaslèri. 


I 


Comme  nous  le  disons  dans  notre  article,  M.  le  P<’  Bottu  a  conçu  l’installation  de  son  Laboratoire 
d’une  façon  moderne.  C’est  dire  que  l’application  de  la  solidarité  sociale  s’y  trouve  magnifique¬ 
ment  réalisée.  Voici  le  réfectoire  baigné  de  lumière  où  les  ouvrières  et  les  employées  du  Labora¬ 
toire  Bottu  prennent  leur  repas  de  midi. 


•une  tribu  Touareg  pour  retrouver  la  piste 
qu’dis  ont  perdue  et  qui  devait  les  ramener 
vers  Alger,  retour  du  Tchad. 

C’est  dans  ce  cadre  général  que  le  troisiè¬ 
me  enfant  Bottu  -est-  venu  à  maturité  après 
avoir  été  enfanté  rue  .Pergolèse,  plusieurs 
années  auparavant,  je  veux  parler  du  NEAL- 
GYL  BOTTU  qui  devait  compléter  la  triade 
décanale  :  NEOL,  né  en  1900  ;  CODOFORME, 
né  en  1921  :  NEALGYL,  né  en  1932. 


D’un  abord  peut-être  un  peu  réservé,  mais 
rapidement  .communicatif,  dès  qu’il  a  .pu  ju¬ 
ger  de  la  qualité  de  son  dnierlôcuteur,  M.  le 
professeur  Bottu  est  le  plus  accueillant  des 
hommes  de  sa  profession.  Avec  lui,  .point  de 
simagrées,  ni  de  vains  colloques.  C’est  un 
joueur  loyal  et  un  jouteur  couregeux.  Un  en¬ 
tretien  avec  lui  donne  l’impression  -que  -dans 


le  fond  de  son  cœur  et  de  son  âmè,  exigea! 
des  réserves  d’énergie  et  de,  bonté  ©im 
rêvent  qu’à  .se  dépenser.  Il  aspire  sans  cessa 
à  quelque  chose  de  mieux  et  de  plus  beau. 
Il  voudrait  aller  au  delà  de  son  hoirason 
d’activité-.  C’est  .bien  à  Cette  .tendaniCéj-qu'il 
faut  rapporter  son  expédition  au  -cœurt 
l’Afrique,  d’où  il  nous  revint  exténué,  grave¬ 
ment  malade  même,  mais  heureux  d'avoir 
vu  un  autre  ciel  que  le  nôtre,  d’avoir  vécu 
une  vie  plus  émouvante  que  celle  où  nous 
nous  confinons. 

Au  demeurant,  on  trouve,  dans  la  compi- 
gnie  du  professeur  Bottu,  le  bénéfice  d’une 
atmosphère  de  grande  vi’alité  et  d’absolue 
franchise,  et  même  si  sen  oeuvre  -géante 
n’était  pas  là’  pour  qu’on  puisse  juger  la  vi- 
leu-r  de  cet  -homme,  on  -trouverait  -chez  lui 
assez  de  qualités  raciales  pour  1-e  donner  un 
exemple.  J.  C. 
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AVIS  DE  VACANCE 

d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Thonon-les- 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.500  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  '  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de 
l’hygiène  et  de  l'assistance,  6«  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  ti¬ 
tres,  justifications  ou  références,  ainsi  que  d’un 
extrait  .de  leur  acte  de,  i  naissance. . . 


DISPENSAIRE-CLINIQUE  CHIRURGICALE  MUTUALISTE 
DES  BOUCHES-DU-RHONE 


Le  26  février  1934,  à  8  heures  30,  il  sera 
ouvert  à  la  Maison  de  la  Mutualité;!  tue 
François-Moisson,  à  Marseille,  un  concouf$; 
pour  deux  .places  d’internes  en  médecànéaj 
en.  chirurgie,  à  la  clinique  .chirurgica-S mu¬ 
tualiste,  23,  chemin  du  Sablier,  à  Marseille- 
Las  .candidats  devront  s’inscrire  avant  11 
17  février  1934,  à  la  Maison  de  la  Mutualité, 
où  ils  pourront  prendre  '  -connaissance  1  des 
conditions .  et  .règlement  du  concours.  é'J&j 
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POUR  VOUS  QUI  AIMEZ  LES  BEAUX  LIVRES 


W 


SANG  GITANE, 


Raymond  ESCHOLIER 


OUVRAGE  HORS  COMMERCE,  RESERVE  EXCLUSIVEMENT  A  MM.  LES  MEDECINS, 
PAR  LES  LABORATOIRES  PEQLAUJDE,  6,  RUE  D’ASSAS  —  PARIS  (VIe) 
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orsqu’on  prend  dans  les  mains  quelque 
f[J  livre  nouvellement  sorti  des  presses, 
Kj  on  le  feuillette  avec  empressement,  on 
ÜB  en  parcourt  çà  et  là  quelques  lignes,  on 
i  regarde  attentivement  les  illustrations, 
tout  cela  comme  pour  avoir  un  avant-goût 
du  plaisir  qu’on  espère  trouver  à  le  lire. 

Nous  agissons,  alors,  comme  le  gourmet  à 
qui  l’on  vante  un  cru  fameux  et  qui  com¬ 
mence  par  tremper  les  lèvres  dans  le  v' 
qu’on  lui  offre,  pour  pouvoir  mieux  en  s 
vourer  le  bouquet,  tout  à  l’heure.  Nous  no 
conduisons  aussi  comme  ces-  amants  quelque 
peu  sacrilèges  qui,  poursuivis  par  l’aiguillon 
du  désir,  cherchent  à  entrevoir  les  charmes 
de  la  femme  désirée  avant  de  la  posséder  tou- 


Ge  préambule,  pour  vous  mettre  en  garde 
contre  le  danger  que  vous  ne  manqueriez  pas 
de  courir  en  feuilletant,  dès  sa  •  réception, 
le  «  sang  gitane  »  de  Raymond  Escholiér,  ou¬ 
vrage  luxueusement  édité,  pour  les  médecins, 
par  les  Laboratoires  Deglaude. 

Tous  qui  avez,  comme  tous  vos  confrères, 
lu  énormément  de  livres  et  qui  avez  trouvé 
une  joie  d’homme  cultivé  à  relire  les  meil¬ 
leurs,  vous  vous  direz,  en  effet  :  «  Voici,  sur 
n  scénario  nouveau,  le  thème  qui  embrasa 
tant  de  romans  tels  que  «  Carmen  »,  «  La 
me  et  le  Pantin  »,  etc.  »  Cette  impression 
toute  erreur.  Vous  vous  en  apercevrez 
bientôt,  car  les  quelques  pages  que  vous  a 
rez  parcourues  au  hasard  des  yeux,  vous  .met¬ 
tront  dans  la  douce  obligation  de  lire  tout  de 
suite  ce  petit  livre  qui  est  aussi  bien  écrit 
qu’il  est  artistement  illustré. 

Je  viens  de  vous  faire  revivre  avec  sincérité 
les  premiers  instants  où  je  reçus  ce  livre  et 
je  suis  convaincu  qu’ils  seront  aussi  les  vô¬ 
tres,  car  il  s’agit  d’un  épisode  douloureux, 
oonté  avec  une  émotion  qui,  débordant  de 
■chaque  ligne,  démontre,  chez  le  romancier, 
une  connaissance  très  profonde  du  cœur  hu¬ 
main  " —  où  se  mélangent  trop  souvent 
douleur  et  la  volupté. 


Bernard  Demauge,  né  d’un  aliéniste  (mort, 
très  jeune,  d’une  maladie  qu’on  dit  mys- 
ise)  et  d’une  mère  créole,  garde  en 
m  monde  d’inquiétudes  et  d’aspirations 


C’est  là  qu’il  noua  connaissance  avec 
le  barbier  Amalio  Martinez,  son  voisin. 

■confuses,  où  le  romanesque  confine  à  la  sen¬ 
sualité.  Il  est  comme  ces  exilés,  dont  parle 
Virgile,  et  qui  tendent  éternellement  leurs 
mains  vers  «  l’autre  rive  ».  Cet  artiste,  jeune 
■3'amiées,  mais  chargé  d’une  lourde  hérédité, 
a  trouvé  sur. le  Bosphore  le  charme  d’une  vie 
de  mirage.  La  Turquie  ayant  changé  de  vi¬ 
sage,  il  a  fui  l’Orient  dont  il  conservera  la 
nostalgie.  Le  séjour  qu’il  effectue  à  Paris  lui 
■est  vite  devenu  atroce.  Il  s’éloigne  de  notre 
•ciel  gris  et  de  notre  atmosphère  de  géhenne, 
pour  aller  à  la  recherche  de  la  lumière.  Et 
c’est  dans  cette  partie  de  l’Espagne,  où  la  do¬ 
mination  islamique  a  laissé  son  empreinte, 
•qu’il  va  se  fixer...  pour  son  malheur. 


Grenade,  la  ville  aux  trois  collines  que  l’on 
a  pu  comparer  aux  quartiers  ouverts  d’une 
grenade,  le  retient  ;  l’Alhambra  l’enchante 
jusqu’à  l’extase  avec  ses  salles,  dont  l’archi¬ 
tecture  est  une  \c  musique  de  lignes  caressan¬ 
tes  »  et  dont  les  sculptures  sont  une  magie 
qui  défiera  les  artistes  de  tous  les  siècles. 


Vous  lirez  et  relirez  la  description  ruisselante 
de  termes  lumineux  que  M_  Escholiér  à  faîte 
de  l’Alhambra,  ce  palais  que  parcourt,  so¬ 
litaire  et  nerveux,  Bernard  Demauge  et  d’où 
il  sort  halluciné  jusqu’à  l’épuisement. 

Mais  l’AIhamibra  avec  ses  salles  et  ses1 
tours  ;  Grenade  avec  le  Barro,  et  la  Sierra  Ne¬ 
vada,  aux  neiges  irisées  par  le  soleil  couchant, 
tout  ce  décor,  qui  semble  un  fantôme  de 
l’Orient  et  qui  oppresse,  devait  fournir  à  no¬ 
tre  pèlerin  de  lumière  des  émotions  plus  for¬ 
tes  encore  que  celles  de  son  art. 

Près  de  l’agreste  maisonnette,  que  Bernard 
Demauge  a  louée  dans  le  ravin  du  Darro,  de¬ 
meure  le  barbier  Martinez,  qui,  pour  être 
souvent  gris  de  paroles,  de  tabac  et  de  man- 
zanillè,  n’en  est  pas  moins  une  sorte  de  per¬ 
sonnage.  N’est-il  pas,  ep  effet,  l’alcade  du 
quartier  et  ne  doit-il  pas  à  cette  fonction  de 
connaître  parfaitement  les  alentours  qu’il  a 
mission  de  surveiller  ?  Cette  mission  est  de 
confiance,  pour  tout  dire,  car  il  y  a,  tout  pro¬ 
che,  le  faubourg  de  l’Albaycin,  devenu  la  fa¬ 
meuse  résidence  des  Gitanes  de  Grenade. 

Il  est,  de  par  le  monde,  des  îlots  de  peuples 
singuliers,  On  str  perd  en  conjectures  au  su¬ 
jet  de  leur  histoire.  Ils  sont  complètement, 
étrangers  aux  populations  qui  les  entourent 
Il  faut  admettre  qu’en  des  âges  millénaires, 
ils  ont  arrêté  leur  marche  errante.  Mais  on  . 
sait  si  peu  de  choses  sur  le  point  de  départ  de 
leur  exode  qu’on  peut  soutenir  avec  une  égale 
vraisemblance  qu’ils  nous  vinrent  des  sour¬ 
ces  du  Nil  ou  de  la  chaîne  de  l’Oural,  peut- 
être  même  de  ces  régions  asiatiques  où  le 
désert  conserve  ensevelies  les  civilisations  les 
plus  reculées. 

Rien  n’est  plus  passionnant  que  l’étude  des 
caractères  anthropologiques  et  des  mœurs  de 
cës  tribus  qui  sont  demeurées  comme  hn 
marge  de  l’évolution  des  grands  peuples.  Mais 
c’est  bien  de  cela  que  se  préoccupait  notre  ar¬ 
tiste,  Bernard  Demauge,  que  l’auteur  nous 
dépeint  comme  ayant  la  silhouette  du  Christ 
et  que- minait  le  spleen! 

Dans  les  ruelles  mystérieuses  de  l’Albaycin 
où,  sous  Philippe  II,  le  sang  des  Mores  qui 
s’y  étaient  réfugiés  coula  à  flots,  surgissent 
à  chaque  pas  d’étranges  figures  d’Orient.  On 
y  trouve  plus  d  (un  patio  moresque  aux  svel¬ 
tes  colonnettes  et  aux  dentelles  de  stuc  ou  de 
cèdre.  On  voit  encore,  en  leur  centre,  la,  vas¬ 
que  qui  servait  aux  bains.  De  vieilles  sorciè¬ 
res  maugrabines  et  une  populace  couverte  de 
vermine  hantent  lés  ruines  des  harems. 

Il  y  a  surtout,-  les  cuevas,  c’est-à-dire  les 
grottes  où,  comme  en  des  tanières,  les  gitanes 


qui  n’obéissent  qu’à  leur  chef  et  qui  ne  con¬ 
naissent  d’autres  lois  que  celles,  séculaires  et 
cruelles,  qui  régirent  leurs  tribus  depuis 
leur  exode  millénaire. 

C’est  là  qùe,  dans  la  clarté  parfumée  d’un 
soir,  Bernard  Demauge  vit  danser  Maripepa, 
fille  de  la  Belen,  mégère  édentée  et  reine  des 
gitanes.  La  Belen  fêtait,  ce  soir-là,  le  retour 
de  son  fils  Jésus,  qui  avait  gagné  l’Argentine, 
et  qui,  par  son  union  avec  sa  sœur  Maripepa, 
allait  pouvoir  continuer  la  lignée,  des  rois  gi¬ 
tanes  engendrés  par  l’inceste.  C’est  dire  la 
débauche  de  danses  dont  ce  retour  fut  l’objet. 

L’artiste  Bernard  Demauge  voulut  s’essayer 
à  peindre  cette  voluptueuse  frénésie  de  la 
danse  que  n 'avaient  pu  traduirp  qu 'imparfai¬ 
tement  les  Goya,  les  Manet,  Martinez  fit  des 
offres  et,  le  lendemain,  Maripepa  venait  dan¬ 
ser  devant  l’artiste  les  danses  de  toutes  les 
Espagnes,  qui  sont  dangereuses"  comme  des 
sortilèges  pour  qui  se  repaît  de  leur  mimique 
hallùcinante  et  sexuelle.  Maripepa  épuisa 
tout  son  répertoire  gitane  :  Baile,  flamenco, 
sevillanas,  maiaguenas,  j  arnicas,  alegrias, 
garrotines,  seguidilles  ;  il  lui  fallut  ensuite 
quitter  l’Andalousie  et  prouver  qu’elle 
n’ignorait  rien  non  plus  des  autres  chants  et 
danses  d’Espagne,  des  tonadillas  de  Castille, 
de  la  jota  de  Saragossé,  et  de  la  sardane  ca¬ 
talane. 

L’aTtisie  Bernard  Demauge  avait  ainsi  réa¬ 
lisé  une  ample  moisson  de  croquis  et  il  al¬ 
lait  pouvoir,  à  l’aide  de  ses  cartons  bondés, 
commencer  la  toile  qu’il  avait  projetée,  quand 
Martinez,  le  barbier  alcade  et  intermédiaire, 
lui  demanda  en  clignant  de  l’œil  :  «  Ça  ne. 
vous  amuserait  pas  de  la  voir  danser  nue  P  » 
Et  ce  fut,  dès  le  lendemain,  l’épreuve  fatale 
où  devaient  sombrer  la  raison  .et  la  santé  de 
Bernard  Demauge. 

■Cet  artiste  qui  ne  vivait  que  dans  le  Têve 
de  son  art  fut  de  suite  possédé  par  l’archi¬ 
tecture  féminine  singulière  de  Maripepa,  pro¬ 
duit  d’une  race  très  ancienne,  nomade  et  fé¬ 
conde  :  «  Les  chevilles  sveltes,  les  jambes  fi- 
»  nés  et  nerveuses  s’épanouissaient  en  un 
»  bassin  énorme,  à  ventre  plat,  fortement 
»  musclé,  aux  hanches  robustes  et  fermes, 
»  dont  deux  fossettes  soulignaient  la  cam- 
»  brure  profonde,  l’étroitesse  prodigieuse  de 


Sa  mère  s’était  approchée,  pieds  nus, 
à  pas  étouffés. 


la  taille  vraiment  fragile  contrastait  étran¬ 
gement  avec  le  torse  très  féminin  qu’elle 
supportait,  un  torse  du  modelé  le  plus  dé- 
lioat,  où  bombaient  les  seins  lourds,  aux 
pointes  noires,  cernées  d’une  large  auréole 
violette.  La  peau  brune,  un  peu  grenue  sur 
la  croupe,  avait  des  reflets  citfon,  et  aussi 
dans  les  plis  de  la  chair,  des  glacis  verdâ¬ 
tres  »  ...A  ce  spectacle  «  Son  crayon  de  san¬ 
guine  tomba  sur  le  sol  et  dompté,  incapa¬ 
ble  de  se  soustraire  à  l’emprise  de  ce  sorti¬ 
lège  lubrique,  il  demeura  perdu  en  une  con¬ 
templation  haletante.  Le  mâle,  halluciné 
par  l'éternelle  Vénus,,  avait  tué  en  lui  l’ar¬ 
tiste.  » 


Il  est  inutile  de  dire  que  la  jeune  et  belle 
gitane  trouvait,  à  ce  jeu  de  séduction,  un  plai¬ 
sir  pervers  et  qu’elle  se  refusa  au  peintre 
qu’elle  avait  ensorcelé.  Quand  elle  rentrait  à 
la  cueva  de  la  Belen,  elle  montrait  une  joie  sa¬ 
dique  à  compter  ses  douros  et  à  décrire  l’état 
d’exaspération  dans  lequel  elle  avait  mis  le 


Un  étrange  cortège  apparut... 


((  francès  ».  Jésus,  son  frère,  calmait  alors  par 
des  enlacements  incestueux  les  sens  embrasés 
de  Maripepa. 

Le  vertige  qui  avait  saisi  Bernard  Demauge 
avait  détraqué  son  âme  et  son  corps,  ce 
n’était  plus  qu’une  pauvre  loque,  grisée  pair 
le  stupre  émanant  de  chacun  des  gestes  de 
son  modèle.  Mais  l’angoisse  ne  pouvait  s’éter¬ 
niser  et,  un  jour  où  se  réveilla  sa  volonté,  le 
peintre  demanda  impérativement  à  Maripepa, 
en  saisissant  un  revolver  :  «  Aujourd’hui  oui, 
ou  non  ?  »  Maripepa  eut  peur  que  la  première 
balle  ne  fût  pour  elle  et  elle  céda. 

On  ne  pouvait  tricher  avec  la  vieille  Belen. 
Elle  fît  avouer,  sa  faute  à  sa  fille.  Sa  colère  fut 
effroyable.  La  pureté  de  la  race  était  à  jamais 
ternie  et  le  fruit  des  amours  fraternelles 
qu’elle  escomptait  était  contaminé  par  la  fai¬ 
blesse  de  sa  fille.  Le  moule  était  profané.  La 
pauvre  Maripepa  eut  à  subir  le  courroux  san¬ 
guinaire  de  la  reine,  sa  mère  ;  un  nerf  de 
bœuf  lui  laboura  les  chairs,  une  séquestra¬ 
tion  suivit  et  finalement,  un  jour,  dans  un 
éclair  de  folie,  la  vieille  Belen  tua  sa  fille 
avec  le  couteau  qui  servait  à  châtrer  les  porcs. 

Alors  que  Bernard  Demauge,  ramené  en 
France,  s’étiolait,  miné  par  la  consomption, 
on  vit,  «  une  nuit,  apparaître,  traversant  une 
»  grande  clairière  lpnaire,  un  étrange  cor- 
»  tège  ;  deux  hommes,  Jésus  et  son  cadet  . 
»  Paco,  portant,  chacun  par  un  bout,  un  long 
»■  paquet  enveloppé  dans  une  couverture... 

»  Ils  eurent  bien  du  mal  pour  creuser  une 
«  fosse  profonde,  où  ils  enfouirent  leur  far- 
»  deau  )>. 

Ils  avaient  à  peine  achevé  leur  tâche  quand 
l’Angelus  tinta  à  toutes  les  cloches  de  Gre¬ 
nade. 

Ainsi  finirent  les  amours  de  Maripepa,  fille 
de  la  Belen,  reine  des  gitanes  de  Grenade  : 
Un  épisode  de  l’éternelle  tragédie  où  la  nature 
jette  volontiers  des  êtres  qui  ne  peuvent  s’ap^ 
partenir. 

Vous  lirez  avec  émotion  «  Sang  Gitane  »  de 
Raymond  Escholiér,  illustré  par  Malaga  Gre- 
net.  Un  parfum  d’exotisme  et  de  perversité 
s.’en  dégage,  mais  un  grand  fonds  de  cruelle 
vérité  en  constitue  la  structure  amère. 

Ceux  dont  le  cœur  a  été  endurci  par  les  ré¬ 
vélations  de  la  vie  tiendront  ce  livre  en  haute 
estime  à  cause  de  ses  peintures  vibrantes,  et 
ceux  qui  aiment  l’élégance  dù  verbe  et  la  sin¬ 
cérité  des  émotions  mettront  «  Sang  Gitane  » 
à  la  meilleure  place  de  leur  cité  des  livres. 

J.  CRINON. 
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fin  de  la  vage  2) 


nièr-es  dorsales 

,  activité  nrovem  __  __  _  _  .  _ 

nage  de  l’articulation  chondrd-costale. 

Les  accidents  de  bacillose.  rénale  antérieurement 
observés  ne  s'e  manifestent  plus. 

Le  malade  est  mis  dans  un  appareil  plâtré  fenê¬ 
tre.  au  niveau  de;  la  fistule  suppurant  aboudam- 

La  baetériothérapie  est  pratiquée  à  doses  mas¬ 
sives  à  partir  du  6  février  1929,  par  série  de  douze 

Le  traitement  a  été  appliqué  sans  incidents, 
pendant  un  an.  L'appareil  plâtré  fut  maintenu 
jusqu’au  5  février  1929  et  remplacé  à  cette  date 
par  un  corset  orthopédique. 

Actuellement,  Cha,..,  guéri  cliniqiienr e ut  de.  ses 
.  lésions  multiples,  a  repris  ses  opérations  de  comp¬ 
table. 

,  Oes.  II.  —  M"  Nax...,  cinquante  et  un  ans. 
Néphrite  bacillaire  bilatérale  à  début  insidieux, 
remontant  à  un  an  éf  demi,  qui  fut  suivie  de 
violentes  douleurs  lombaires  compliquées  de  syn- 
.  copes  répétées  et  des  vomissements. 

•  En  mai  1925,  apparut  une  pollakiurie  intense 
(toutes  les  demi-heures).  Ce  n’est  cependant  qu’en 
1926  que  la  cystite  fut  certaine.  A  ce  moment,  ta¬ 
bleau  typique  de  tuberculose  rénale  avec  urines 
chargées  purulentes,  souvent  sanglantes  et  riches 
en  bacilles  de  Koch.  Pollakiurie  diurne,  25  ;  noe- 


fait  à  doses. r—, -  ..  _ 

_  ..  savoir  de  la  malade  quelles 

quantités  ont  pu  lui  être  injectées  jusqu’à  ce  jour 
(26  septembre  1933).  Le  19  décembre  1932,  elle  c 
tinue  le  traitement  d’entretien. 

Actuellement,,  malade  en  très  bon  état  al. 
qu’au  début  du  traitement  la  vessie  était  totale¬ 
ment  intolérante  avec  mictions  toutes  les  cinq 
minutes,  nuit  et  jour. 

Actuellement,  le  nombre  des  m 
mal.  le  jour,  et  une  fols  la  nuit. 

.  Poids  stationnaire. 

Aucun  régime  n’a  été  Observé. 

Guérison  clinique.-  - 

,  Obs.  IV.  —  S...  Jean,  étudiant,  âgé  de  17  ans,  fils 
du  receveur  des  postes  de  Banyuls-sur-Mer,  est 
atteint  à  l’âge  dé  7  ans  de  coxalgie .  droite  qui 
nécessitë:tane  immobilisation  de  15  mois  dans  une 
gouttière  de  Bonnet.  L’immobilisation  est  insuf¬ 
fisante.  L’enfant  reprend  la  marche  en-  boitant. 

En  Ï925,  à  l’âge  de  13  ans,  le  malade  étant  élèv. 
pensionnaire  à  l’Institut  Saint-Louis,  à  Perpi¬ 
gnan.  présente  un  abcès  par  congestion  de  la  ré- 
-  de  la  cuisse  droite,  sur  le  bord 


gion  antéro  e: 


•J  Le  docteur  Le  I 


',  de  Perp 


Ces  quelques  faits  pris  au  hasard  d’une 
documentation  considérable  nous  semblent 
constituer  -en  faveur  de  la  bactériothérapie 
des  lésions  externes  de  la  tub-eroul-o'se  un 
témoignage  éclatant.  D;es  résultats  tout  aussi, 
démonstratifs  ont  pu-  etre  obtenus  dans  "des 
cas-  présentant  une  association"' de,s  lésions 
pulmonaires  et  même  dans  "les  formes  ou 
ces  lésions  pulmonaires  t-étaie-n-t  seules  en 
.  cajis-e.  Mais  nous  touchons  ici  à  un  problème- 
dont  la  double  importance  soiëntifiqiiè  et 
sociale  /Sons  ••fera  un  devoir  d’y  revenir  un 
jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  répétons,  au  terme  de 
cette  courte  étude,  ce  que  nous  avions  déjà, 
dit  il  y  a  sept  ans  et  concluons  qu’il  y  a  dans 
cette  thérapeutique  biologique  de  l'infection 
tuberculeuse  une  acquisition  de  tout  pre¬ 
mier  ordre  -  qui  fait  honneur  à  la  science 
française  ainsi  qu’au  isavaut  modeste  ç-t  dé¬ 
sintéressé  qui,  sans  se  soucier  des  -encoura¬ 
gements  -officiels" et  des  publicités  tapageu¬ 
ses,  a  consacré  à  ces  balles  études  une  grand-e 
-partie  de  sa  vie  et  de  sa ‘fortune. 

Docteur  OGLIASTRI. 
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A  L’ACADEIHIE  DES  SCIENCES  £ — 

de  l'action  comparée  de  la  viande  crue  et  du  Foie  de  veau 
sur  la  nutrition  générale 

démontre  que  l’avantage  revient  à  la  viande  crue 

Cette  étude  a  Tait  l’objet  d’une  note  de  MM.  Lassablière  et 
Peycelon,  présentée  à  l’Académie  des  Sciences,  par  M.  9e 
Prot.  Charles  Richet  et  que  nous  reproduisons  ci-dessous. 


A.  TECHNIQUE.  —  i°  Calcul  des  calories  et  de 
.  azote  ingérés.  —  Nous  référant  à  des  expérienoes 
antérieures  effectuées  en  collaboration  avec  Ch. 
Richet,  nous  -avons  assigné  à  la  viande  crue  une 
valeur  de  ioo  cal.  et  de  3, a'  d’azote  pour  ioo 
grammes. 

Le  foie  de  veau  donnait  rao  cal.  et  3,4  d’azote 
jur  ioo  grammes. 

Do  même,  nous  avons  rapporté  les  calories  et 
l'azote  ingérés,  comme  dans  nos  -recherches  an¬ 
térieures,-  non  pas  au  poids  mais  à  la  surface  des 
chiens  utilisés.  Nous  rappelons  que  la  formule  de 
"lech  :  S  =  K  P  a/3  (K,  chez  le  chien,  étant  égal 
ii, a)  permet  de  calculer  rapidement  la  surface 
lez  ces  animaux. 

a°  Ration  des  chiens  employés.  —  Tous  nos 
liens  nourris  à  la  viande  crue  ou  au  foie  de 
)au  exclusivement,  recevaient  une  ration  leur 
apportant  ia  cal.  et  o  gr.  io  d’azote  par  décimètre 

Lorsque  la  viande  crue  et  le  foie  de  veau  étaient 
onnés  en  supplément,  cette  ration  de  supplément 
apportait  un  m-ême  nombre  de  calories  et  une 
même  quantité  d’azote. 

3°  Conditions  physiologiques  des  chiens.  —  Nos 
recherches  ont  porté  :  a)  sur  quatre  chiens  en 
état  d’équilibre  azoté  ;  b)  sur  quatre  chiens  ayant 
subi  une  même  perte  de  sang  ;  c)  sur  quatre 
chiens  ayant  été  mis  au  jeûne  un  même  nombre 
de  jouis  ;  tous  ces  chiens  recevaient  comme 
nourriture  exclusivement  de  la  viande  crue  ou  du 
foie  de  veau  ;  d)  sur  quatre  chiens  recevant  déjà 
pétée  suffisante  pour  les  maintenir  en  équi¬ 
libre  azoté  et  auxquels  on  donnait  en  supplément 
soit  de  la  viande  crue,  soit  du  foie  de  veau. 

_  Courbe  de  poids  des  animaux  auparavant  en 
équilibre  azoté,  auxquels  on  donnait  une  ration 
exclusivement  composée  de  : 

Viande  crue  :  Le  chien  n°  i  a  passé  en  i5  jours 
i  7.100  'g.r.  à  7.600  gr.  ;  le  chien  n°  2  de  6.600 
gr.  à  7.4-00  gr. 

Foie  de  veau  :  Lo  chien  n°  3  a  -passé  en  16 
jours  de  6.860  gr.  à  6.000  gr.  ;  le  chien  n°  4  de 
'.500  gr.  h  7.400  gr. 

2°  Courbe  de  poids  des  animaux  ayant  subi 
précédemment  une-  même  perte  de  sang  et  aux¬ 
quels  on  donnait  une  ration  exclusivement  com¬ 
posée  de  : 

Viande  crue  :  Le  -chien  n°  5  a  passé  en  12 
jours  de  7.000  gr.  à  8.000  gr.  ;  le  ohien  n°  6  de 
"100  gr.  à  8.900  gr. 

Foie  de  veau  :  Le  chien  n°  7  a  passé  en  12 
jours  de  5.5oo  gr.  à  5. 600  gr.  ;  le  chien  n°  8  de 
,5oo  4  7.900  gr. 

3°  Courbe  de  poids  des  animaux  ayant  été  pré¬ 
cédemment  soumis  à  un  jeûne  de  7  jours,  puis 
ayant  été  alimentés  exclusivement  avec  : 

Viande  crue  :  Le  chien  n°  9  a  passé  en  8  jours 
!  6.100  gr.  à  fi. 600  gr.  ;  le  chien  n°  10  de  7.000 
grammes  à  7.900  gr. 

Foie  de  veau  :  Le  chien  n°  ri  a  passé  en  8  jours 
e  S.ooo  gr.  à  5.3oo  gr.  ;  le  dhien  n°  12  de 
,000  gr.  à  7.600  gr. 

4°  Courbe  do  poids  des  animaux  en  équilibre 
azoté,  auxquels  on  donnait  un  supplément  de 
ration  équivalent,  leur  apportant  par  décimètre 
:arré  4  cal.  et  o  gr.  o33  en  : 

'Viande  crue  :  Le  chien  n°  i3  a  .passé  en  8  jours 
le  4.5oo  gr.  à  5.200  gr.  ;  le  chien  n°  i4  de 
"100  .gr.  à  7.400  gr. 

Foie  de  veau  •  Le  chien  n°  i5  a  passé  en  8  jours 
0  5.200  gr.  4  5.8oo  gr.  ;  le  chien  n°  16  de  6.100 
gr.  à  6.5oo  gr. 

C.  CONCLUSIONS.  —  En  résumé,  si  nous  rap¬ 
portons  à  100  l’augmentation  de  poids  obtenue 
lins  nos  expériences,  nous  trouvons  : 

i°  Chez  les  chiens  en  équilibre  azoté,  nourris 
ivec  la  viande  crue,  une  augmentation  de  107  à 
12  pour  100  (moyenne  109  pour  100),  chez  les 
:hiens  en  équilibre  azoté,  nourris  avec  le  foie  de 
veau,  une  augmentation  de  io3  à  io3  pour  100 
moyenne  io3). 

°  Chez  les  chiens  ayant  subi  une  perte  de  sang 
nourris  avec  la  viande,  une  augmentation  de 
-  il  n 4  pour  100  (moyenne  ira  pour  100)  ;  chez 
-es  chiens  ayant  subi  une  perte  de  sang  et  nour¬ 
ris  au  foie  do  veau,  une  augmentation  de  100  à 
(o5  pour  100  (moyenne  102,6). 

3°  Chez  les  chiens  ayant  subi  un  jeûne  et  nour- 
s  avec  la  viande  crue,  une  augmentation  de  108 
112  pour  100  (moyenne  110  pour  100)  ;  chez  les 
:hiens  ayant  jeûné  et  nourris  au  foie  de  veau, 
une  augmentalion  de  106  à  109  pour  100  (moÿen- 

)4°  Chez  les  chiens  en  équilibre  azoté  et  rece- 
rant  un  supplément  de  viande,  une  augmentation 
le  n5  4  13 1  pour  100  (moyenne  118  pour  100)  ; 
slicz  les  (Mens  en  équilibre  azoté  et  recevant  un 
iupplément  de  foie  de  véau,  une  augmentation 
lo  107  à  ni  pour  100  (moyenne  109). 

«  Ainsi  donc  il  résulte  de  nos  recherches  que 
ta  viande  crue  s’est  montrée  nettement  supérieu¬ 
re  au  foie  de  veau  dans  son  action  sur  la  nutrition 
jénèrale.  » 

Ces  nouvelles  observations  confirment  la 
râleur  thérapeutique  de  la  zomo thérapie,  mé- 
lication  dont  l’application  est  facilitée  par 


l’emploi  de  la  zomine  et  de  l’orthozomine 
qui  présentent  sous  des  formes  concentrées 
toute  l’activité  de  la  viande  crue.  L’orthozo- 
mine,  en  particulier,  représente  sous  une 
forme  agréable  (sirop)  et  économique,  les 
principes  actifs  de  la  viande  crue  débarras¬ 
sés  de  toute  matière  albuminoïde  suscepti¬ 
ble  d’en  diminuer  l’action  ou  1-a  tolérance. 

La  zomine  et  l’orthozomine  donnent  la 
possibilité  d’appliquer  la  zomothérapie  à  tous 
les  malades,  aux  doses  que  nécessite  leur 
état  et  par  surcroît  dans  des  conditions  plus 
économiques  que  l’ingestion  du  /oie  de  veau. 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 
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Régulateur  du  Cœur  par  excelîekce 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  Soui.A,  à  l’Acad.  de  Médec.,  7  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 
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Derniers  Livres  Parus 


LES  DIAGNOSTICS  CHIRURGICAUX  AU  LIT  DU 
MALADE,  par  M.  Barthélémy.  —  Un  volume  in-8”, 
101  figures.  Prix  :  45  francs.  —  (Editions  N.  Ma- 
loine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  vie.) 
Abondamment  illustré  de  figures  schématiques 
très  démonstratives,  écrit  dans  un  style  clair, 
simple,  concis,  facile  à  lire,  ce  livre  sera  le  guide 
indispensable  à  tous  les  médecins  pour  «  débrouil¬ 
ler  »  les  cas  un  peu  épineux  de  la  pratique  jour- 

L’étude  des  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du 
malade  ne  fait  nullement  double  emploi  avec  les 
traités  de  diagnostic  chirurgical  publiés  jusqu’à 
ce  jour.  Ces  traités,  destinés  au  jeune  étudiant 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  guident  ses  premiers  pas 
à  la  clinique.  Ils  lui  enseignent  les  divers  procé¬ 
dés  d’exploration  et  le  conduisent  du  symptôme  à 
la  maladie. 

.  Le  livre  que  vient-  de  publier  M.  Barthélemy  est 
conçu  dans  une  forme  entièrement  nouvelle  et 
parfaitement  adaptée  aux  exigences  de  la  prati¬ 
que  moderne.  Etudiant  chaque  syndrome  clinique 
il  en  rappelle  les  signes  fondamentaux,  indique 
les  symptômes  qui  permettent  le  diagnostic,  dé¬ 
montre  quels- symptômes  analogues  peuvent  pré¬ 
senter  deux  affecitons  très  différentes,  expose 
leurs  caractères  distinctifs,  signale  les  confusions 
possibles. 

Ce  livre  s’adresse  non  seulement  à  l’étudiant  qui 
a  déjà  pris  un  large  contact  avec  l’hôpital  et  doit 
éviter  de  se  perdre  dans  les  dédales  de  la  clini¬ 
que  mais  aussi  au  praticien  qui  a  quitté  l’hôpital 
et  n’a  pas  le  temps  d’y  revenir  comme  il  le  vou- 

Le  but  que  s’était  proposé  M.  Barthélemy  en 
l’écrivant  était  de  rendre  service  à  tous  ;  ce  but 
a  été  largement  atteint. 

LE  TRAITEMENT  AURIQUE  DE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE,  par  V.  IIinault  et  H.  Mollard.  —  VIGOT 
FRERES,  Editeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris.  —  In-8°  de  325  pages,  1934  :  40  francs. 

La  chrysothérapie  de  la  tuberculose  date  aujour¬ 
d’hui  de  dix  ans.  Mais  ce  traitement  a  subi  bien 
des  modifications  depuis  son  avènement.  MM. 
Hinault  et  Mollard  ont  voulu  fixer  son  état  actuel 
dans  ce  livre  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  ils  exposent  brièvement  l’évo¬ 
lution  historique  des  idées  sur  la  chrysothérapie. 

Dans  la  seconde,  il  s’efforcent  de  préciser  la  va¬ 
leur  exacte  de  la  chrysothérapie.  Est-elle  réellement 
efficace  ?  MM.  Hinault  et  Mollard  étudient  longue¬ 
ment  les  améliorations  spontanées  de  la  tuberculose 
et  concluent  qu’à  côté  d’elles  doivent  indiscutable¬ 
ment  prendre  place  des  succès  déclenchés  fiar  le 
traitement.  La  méthode  est-elle  dangereuse  ? 
Après  avoir  dressé  la  liste  des  accidents  et  étudié 
leur  mécanisme  pathogénique,  les  auteurs  indiquent 
des  moyens  de  diminuer  la  fréquence  et  l’intensité 
de  ces  complications. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  pratique 
de  la  chrysothérapie.  On  trouvera  ici,  après  une 
étude  de  chimie  comparée  sur  les  différents  sels 
d’or,  la  discussion  des  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  la  méthode,  les  notions  qui-  permettent 
une  posologie  adéquate,  et  les  différentes  techni¬ 
ques  parmi  lesquelles  celle  des  suspensions  hui¬ 
leuses  leur  semble  particulièrement  judicieuse. 

La  quatrième  partie  résume  les  notions  que  l’on 
possède  actuellement  sur  le  mode  d’action  des  sels 
d’or,  et  s’achève  par  un  regard  d’ensemble  sur  la 
chrysothérapie  de  la  tuberculose.  . 

Une  bibliographie  très  détaillée  termine  ce 
travail. 

PRECIS  D’ANESTHESIE  CHIRURGICALE,  par  le 

Professeur  Fougue,  —  1  vol.  in-8°  -de  340  pages, 
avec  92  figures  dans  le  texte.  Cartonné  :  50  fr. 
G.  Doin  et  Cie,  Editeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (Vie). 

Dans  un  volume  condensé  de  340  pages,  le  Pro¬ 
fesseur  Forgue,  dont  la  compétence  spéciale  en 
la  matière  se  fonds  sur  une  expérience  de  cin¬ 
quante  années  de  chirurgie  active  et  sur  un  effort 
constamment  dirigé  vers  ce  problème  technique 
capital,  vient  d’écrire  une  mise  au  point  de 
l’Anesthésie  chirurgicale.  C’est  l’etat  présent  de 
la  question,  avec  ses  plus  récentes  acquisitions, 
avec  un  examen  critique  de  ses  nouveautés,  avec 
leur  classement  nécessaire  et  les  conclusions  con¬ 
formes  à  une  pratique  instruite  et  sûre. 

Le  livre  se  développe  en  trois  parties.  La  pre¬ 
mière  concerne  l’anesthésie  générale.  Elle  com¬ 
prend  un  chapitre  neuf  résumant  les»  bases  phy¬ 
siologiques  de  la  narcose.  Elle  trace  l’Orientation 
actuelle  de  l’anesthésie  -  générale,  et  insiste  sur 
le’  progrès  considérable  que  constituent  l’anes¬ 
thésie  de  base  et  la  prénarcose.  Un  chapitre  cri¬ 
tique  et  clinique  expose  les  indications  et  contre- 
indications  dee  divers  modes  d’anesthésie  géné¬ 
rale.  Un  autre  précise  le  choix  de  l’ anesthési¬ 
que  :  éther,  chloroforme,  protoxyde  d’azote  et 
les  gaz.  La  technique  générale  est  formulée  dans 
ses  règles  fondamentales  :  la  précarnose,  la  nar¬ 
cose  de  base  et  surtout  l’avertine  par  voie  rec¬ 
tale,  le  dosage,  le  matériel.  Puis,  sont  étudiées 
avec  un  minutieux  détail  :  l’éthérisation,  la  chlo¬ 
roformisation,  la  narcose  par  les  mélanges,  l’anes¬ 
thésie  par  les  gaz  et  le  protoxyde  d’azote.  Deux 
chapitres  capitaux  sont  consacrés  aux  devoirs 
de  surveillance  :  pendant  la  narcose  ;  après  la 
narcose.  Une  étude  particulière,  de  haute  impor¬ 
tance  pratique,  est  attribuée  à  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  dans  la  chirurgie  de  la  face  et  du  cou. 
Pour  être  complet,  trois  chapitres  exposent  la 
narcose  par  voies  extra-pulmonaires  ;  l’anesthé-' 
sie  avec  circulation  réduite  ;  l’anocie-assoeiation 
de  Crile. 

La  deuxième  partie  est  l’anesthésie  rachidien¬ 
ne.  Elle  est  exposée  avec  précision,  dans  ses  bases 
physiologiques,  dans  ses  indications  et  contre- 
indications,  dans  sa  technique  et  ses  résultats. 
Le  rapport  de  Forgue  et  Basset  au  Congrès  de 
chirurgie,  iJ  y  a  cinq  ans,  avait  déjà,  au  dire 
de  Sebrichts,  «  marqué  une  étape  dans  l’histoire 
de  l’anesthésie  rachidienne  ».  Forgue ‘  a,  encore, 
serré  de  plus  près  le  problème  et  l’a  précisé  par 
l’exposé  et  la  discussion  critique  des  méthodes 
nouvelles  :  la  méthode  de  Pitkin  ;  la  rachi-per- 
caïnisation  de  Howard  Jones  et  de  Quarella. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’anesthésie 
loco-régionale.  Elle  y  reçoit  l’ample  développe¬ 
ment  que  comporte  ce  mode  d’anesthésie  qui 
vient  d’étendre  son  champ  d’action  aux  plus 
grandes  interventions  et  qui  est  portée  ainsi  au 
premier  rang.  Bases,  physiologiques  indispensa¬ 
bles  à  qui  veut  tirer  de  fcètte  méthode  ses  résul¬ 
tats  pratiques  parfaits  ;  indications,  clinique¬ 
ment  établies  ;  formulaire  et  posologie  ;  choix 
de  l’anesthésique  et  titrage  de  la  solution  ;  tech' 
nique"  très  détaillée  (de  surface,  d’infiltration,  de 
conduction),  avec  ses  applications  aux  diverses 
régions  et  éventualités  opératoires  :  Voilà  le 
sommaire  de  cette  laborieuse  étude.  Il  y  est 
joint  deux  chapitres  importants  :  l’ anesthésie 
para-vertébrale  et  l’épidurale. 

Telle  est,  en  son  ensemble,  cette  oeuvre  qui 
constitue  la  misé  à  jour  d’une  question  majeure, 
complexe  et  constamment  évoluée.  Elle  sera,  pour 
l'étudiant,  une  initiation  claire  et  précise  que 
des  illustrations  originales  éclairent  ;  pour  le 
praticien,  un  guide  utile  en  chirurgie  d’urgence  ï 
pour  le  chirdrgien  de  carrière,  un  aide-mémoire. 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


A  LYON 


La  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  Hermann 
dans  la  chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Lyon 


Nous  extrayons  de  cette  leçon,  le  passage  magniiiquement  brossé, 
où  N.  le  Proi.  Hermann  retrace  l’histoire  de  l'endocrinologie. 


Le  rapide  essou-  de  l’endocrinologie  est  un 
des  traits  les  plus  saillants  des  conquêtes  phy¬ 
siologiques  de  ces  cinquante  dernières  an¬ 
nées.  La  notion  de  secrétion  interne  a  pres¬ 
que  quatre-vingts  ans,  et  l’opothérapie  qui  en 
est  née  dépasse  déjà  la  quarantaine.  Toutes 
deux  sont  filles  de  France.  Nous  pouvons  en 
tirer  gloire,  mais  nous  devons  surtout  nous 
en  souvenir,  car  notre  pays  se  doit  par  les 
hommes  qu’il  saura  reconnaître  et  par  l.es 
moyens  de  travail  qu’il  leur  donnera  de  res¬ 
ter  à  la  tête  des  grands  mouvements  scienti¬ 
fiques.  J’aurais  tort  d’insister.  Ce  n’est  pas 
dans  cette  magnifique  Faculté  qu’il  convient, 
de  se  plaindre  de  l’insuffisance  des  installa¬ 
tions  et  de  la  médiocrité  des  appareillages. 
Grâces  vous  en  soient  rendues,  Monsieur  le 
Doyen,  Messsieurs  les  professeurs  Morel  et 
Pplicard,  et'  vous  tous,  mes  chers  collègues 
du  Conseil. 

;Or,  après  que  Brown- Séquard  eut  réveillé, 
par  ses  travaux  sur  l’action  dynamogénique 
du  testicule,  l’intérêt  de  la  notion  de  secré¬ 
tion  interne  formulée  par  Claude  Bernard  et 
tombée  dans  l’oubli,  T  endocr  inologie  prit 
son  envol.  Voici,  dès  i884,  les  observations  de 
Reverdi n,  de  Kocher  et  de  Schiff  sur  les  sui¬ 
tes  de  la  thyroïdectomie,  puis,  en  1889-90, 
le  diabète  pancréatique  expérimental  réalisé 
par  von  Mering  et  Minkowski,  et  Emmanuel 
Hédon.  En  1889  également,  les  travaux  de 
Raphaël  Lépine,  grand  médecin  et  grand  .phy¬ 
siologiste,  qui,  le  premier,  affirma  •  l’exis¬ 
tence  d’une  secrétion  interne  du  pancréas. 
Voici,  en  1891,  les  recherches  d’Eugène  Gley 
sur  l’appareil  thyro-parathyroïdien  et,  en  1896, 
la  découverte,  par  Olivier  et  Schàfer,  de  l’ac¬ 
tion  hypertensive  de  l’extrait  de  surrénale, 
suivie,  en  1901,  de  l’extraction  de  l’adréna¬ 
line  par  Takiamine.  En  190a,  Bayless  et  Star- 
ling  découvrent  la  secrétine  et  cette  même 
année,  jusqu’en  1907,  ce  sont  les  travaux  de 
Bodin  et  Ancel,  promoteurs  indiscutés  de 
l’endocrinologie  sexuelle.  En  igo5,  Stàirling 
crée  le  mot  hormone  dont  on  a  tant  abusé 
depuis  !  En  1914,  apparaît  la  thyroxine  dé 
Kendall,  en  igao,  l’insuline  extraite  du  pan¬ 
créas  par  Banting  et  Mac  Léod,  découverte 
sensationnelle  si  largement  préparée  par  les 
recherches  de  Laguesse  et  d’Hédon.  En  .1924, 
voici  la  folliculine  simultanément  décélée  par 
Allen  et  Doisy  et  par  Robert  Courrier  !  En 
1929,  enfin,  la  cortine,  retirée  de  la  cortico¬ 
surrénale  par  Hartmann  et  ses  élèves,  et  par 
Swingle  et  Pfiffner. 

Cependant,  à  côté  des  données  définitives | 
qui  forment  l’armature  de  l’endocrinologie,' 
actuelle,  il  y  eut,  au  début  de  ce  siècle,  une 
éclosion  de  travaux  qui  risquèrent  d’entraî¬ 
ner  l’étude  des  glandes  à  secrétion  interné 
dans  une  voie  erronée.  Je  veux  parler  dé 
ces  recherches  dont  les  auteurs  prétendaient 
établir  la  fonction-  endocrine  d’un  organe  ou 
d’un  tissu  en  s’appuyant  sur  les  seules  pro¬ 
priétés  pharmacodynamiques  des  extraits  de 
cet  organe  ou  de  ce  tissu.  'C’était  admettre, 
un  peu  simplement,  que  l’extrait  est  l’équi¬ 
valent  de  la  secrétion  endocrine,  de  l’hor¬ 
mone.  D’assimilation  est  illégitime,  comme 
le  montra  Eugène  Gley,  dans  quatre  leçons 
demeurées  célèbres  où  il  codifia,  en  1920,  les 
règles  qui  doivent  présider  à  la  démonstra¬ 
tion  d’une  secrétion  interne.  Pour  admettre 
l’existence  d’une  nouvelle  fonction  endocrine, 
a  dit  le  regretté  professeur,  au  Collège  de 
France,  il  faut  déceler  dans  les  cellules  et 
dans  le  sang  veineux  de  l’organe  à  l’étude, 
une  substance  spécifique  que  l’on  caractéri¬ 
sera  par  ses  propriétés  chimiques  ou  physio¬ 
logiques.  Il  faut  aussi,  à  l’aide  des  mêmes 
propriétés,  retrouver  cette  substance  dans  le 
sang  artériel,  et  à  une  concentration  suffi¬ 
sante  pour  qu’elle  exeYce  son  rôle  biologique. 
A  défaut  de  cette  double  preuve,  souvent  im¬ 
possible  à  administrer,  ajoute  Gley,  il  est 
indispensable  que  l’extirpation  de  l’organe 
réalise  un  syndrome  de  déficit  parfaitement 
défini  et  .que  l’administration  de  l’extrait 
correspondant  et  de  ce  seul  extrait  fasse  dis¬ 
paraître,  ou,  pour  le  moins,  atténue  ce  syn¬ 
drome. 


La  leçon  fut  efficace  et  ramenée  dans  les 
voies  sûres,  l 'endocrinologie  s’épura,  si  j  ’ose 
dire,  de  quelques  conceptions  hasardeuses, 
qui,  sans  résistance  d’ailleurs,  retournèrent 

Sans  doute  le  souvenir  de  cette  aventure 
s'est-il  estompé  rapidement  dans  la  brume 
des  doctrines  indécises,  car  nous  assistons 
aujourd’hui  à  une  nouvelle  floraison  d’hor¬ 
mones  dont  l’existence  n’est  démontrée  que 
par  des  expériences  où  sont  soigneusement 
examinées  les  actions  pharmacodynamiques 
d’extraits  de  tissus  variés,  parfois  même  inat¬ 
tendus.  De  ces  hormones,  éphémères  selon 
toute  vraisemblance,  on  pourrait  dresser  une 


liste.  Elle  serait  curieuse.  Vous  me  pardon¬ 
nerez  de  m’en  tenir  là,  car  je  ne  veux,  ce 
soir,  faire  de  peine  à  personne.  Mais  je  dirai, 
parce  que  c’est  mon  sentiment  —  et  je  ne 
suis  pas  le  seul  à  penser  ainsi  —  qu’il  faut 
revenir  aux  principes  d’expérimentation  que 
nous  ont  légués  nos  devanciers,  à  l’étude 
conjointe  des  déficits  et  des  restaurations 
fonctionnelles,  et  surtout,  selon  l’heureuse 
expression  de  Renan  t,  à  l’utinsation.  des  mé¬ 
thodes  convergentes  de  l’histologie  et  de  l’his- 
lophysiologie,  de  la  chimie  biologique  et  de 
l  i  physiologie,  et  aussi  de  la  pathologie  et  de 
la  thérapeutique,  car,  ne  l'oublions  pas,  la 
clinique  fut  le  plus  souvent  la  première  à 
projeter  ses  lueurs  sur  les  problèmes  endo¬ 
criniens'. 

Manquer  à  ces  méthodes  ou  les  méconnaî¬ 
tre,  c’est  s’écarter  d’un  sillon  creusé  en  terre 
féconde.  Les  utiliser  et  les  améliorer,  s’il  se 
peut,  c’est  demeurer  dans  le  clair  chemin  où 
nous  mène  la  grande  tradition  expérimentale 
française. 

Ne  quittons  pas  l'endocrinologie  sans  exa¬ 
miner  la  part  qu’elle  réserve  au  système  ner¬ 
veux.  dans  la  mise  en  jeu  des  secrétions  in¬ 
ternes. 

Dès  sa  découverte,  la  fonction  glucosécré- 
trice  dü  foie  reconnue  comme  réglée  par  des. 
nerfs  et  des  cen  tres  glueo-secréleurs.  De  même, 
l’adrénalinosecretun  ne  se  produit  que  sur 
l’ordre  du  sympathique,  dans  clés  circonstan¬ 
ces  étudiées  en  détail  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années.  Pour  la  fonction  endocrine  du 
pancréas,  le  rôle  du  système  nerveux,  est  en¬ 
core  à  l’étude  et  bien  que  soumises  à  des  cri¬ 
tiques,  les  expériences  de  Zunz  et  La  Barre 
sont  en  faveur  de  l’intervention  du  vague 
dans  Ta  régulation  :  de  l’insulinémie.  Succé¬ 
dant  aux  recherches  de  Camus  et  Roussy,  les 
travaux  histophysiologiques  de  Rémy  Collin 
éclairent  d’un  jour  nouveau  les  relations 
fonctionnelles  de  l’hyprophyse  et  des  noyaux 
gris  étagés  dans  les  parois  du  troisième  ven¬ 
tricule.  Enfin,  diverses  données  expérimen¬ 
tales  laissenT  à  soupçonner  que  le  corps  thy¬ 
roïde  n’échappe  pas  au  contrôle  du  système 
nerveux  végétatif. 

Malgré  l 'importance,  de  ces  constatations, 
de  nombreux  endocrinologistes  contempo¬ 
rains  s’attachent  chaque  jour  à  démontrer 
l’existence  de  régulations  humorales  pures, 
où  ces  a  messagers  chimiques  »  que  sont  les 
hormones,  sont  déversés  dans  le  sang,  à 
Tintant,  voulu,  en  quantité  juste  suffisante 
pour’  aller  exercer  au  loin  leurs  actions  spéci¬ 
fiques,  sans  que  le  système  nerveux  inter¬ 
vienne  en  quoi  que  ce  soit,  ni  dans  le  dé¬ 
clenchement,  ni  dans  l’opportunité,  ni  dans 
l’intensité  de  ce  déversement. 

Eh  bien,  je  ne  puis  m’empôcher  d’opposer 
à  cette  conception  les  enseignements  de  l’his- 
tologie  qui  nous  apprend  que  «  toutes  les 
glandes  endocrines  possèdent  une  double  in¬ 
nervation;  cérébro-spinale  et  sympathique,  la 


i» Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


.L’Académie  de  ■■  (médecine.  a  élu  membre 
titulaire  dans  la  section  d’hygiène,  '.par  64 
voix  sur  71-,  M.  Sacquépée,  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur,  qui:  succédera  '  ainsi  au  pro¬ 
fesseur  Calmette. 

Né  .à  Niell-esTes-Andres,  dans  le  Pas-de-Ca¬ 
lais,  le  14  mars  1874,  Ernest  Sacquépée  a  oc¬ 
cupé  successivement  les  postes  suivants  : 
•médecin-chef  du  Val-d-e-Gràee,  sous-directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé, 
il  est  actuellement  directeur  du  laboratoire 
des  -recherches  de  l’Armée.  Il  s'est  illustré 
par  ses  travaux  sur  le  streptocoque,  '.a  para¬ 
typhoïde,  la  gangrène  gazeuse. 


la  tellure  et  l’or,  semble  indiqüer  / 
.  ■s’agit,  èii)  l’espèce,  d'une  loi  de  portée  j 
raie. 


MM.  Levaditi,  Vaismann,  M'165  Krassnoff 
et  Schoen,  montrent  comment  on  peut 
envisager  la  métallo-prévention  de  la 
syphilis,  au  moyen  des  dérivés  de  l’or 
hydrosolubles  et  liposolubles. 

L’action  thérapeutique  des-  dérivés  de  l’or 
dans  la  syphilis  a  été  démontrée  par  Leva¬ 
diti  et  .Girard.  Il  était  intéressant  d'étudier 
l’efficacité  Tpréventivè  des.;mêmès  dérivés.  Il 
•  résulte  -  dü»’  iwveberches  en  trenrisés  car  i<*S  an- 


suite  des  rechercliies  entreprise.  —  __ 
teuns  que  la  métàllopréverition  antisypîiiliti- 
que  réalisée  au  moyen  de  composés  de  Tor 
hyd.ro-  et  liposoluble,  .confirmé  les  conclu¬ 
sions  qui  se  dégagent  de  leurs  travaix  .anté¬ 
rieurs  sur  la  bismu-tho-  et  la  te lïin’o -préven¬ 
tion.  L’efficacité  -et  la  durée  de  1  immunité 
médicamenteuse  -  acquise,  sont  .en  fonction  du 
taux  de  l'imprégnation  de  l’organisme  par 
l'élément  en  jeu.  Le  potentiel  métallique  ré¬ 
nal  est  indice  sinon  absolu,  dû  moins  assez 
fidèle  de  l’intensité  de  -cette  imprégnation.  Il 
permet  d’évaluer,  avec- -une  certaine  approxi¬ 
mation,  1-è  degré  de  la  protection  que  l’élé¬ 
ment,  actif  .confère  à  l’organisme  réceptif.  Le 
fait  que  le  même  .principe  sé  métr-ouve  à  la 
■base  de  la  métallo-prévention  par  le  bisim-uth, 


iiiiiiimmiiiiiiiiiiimimimimiiiiimiiiiiimmm 


première  représentée  par  des  fibres  à  myé¬ 
line,  fibres  sensibles,  terminées  par  des  ré¬ 
cepteurs  (corbeilles  terminales,  corpuscules 
de  Pa-ccini,  fuseaux  encapsulés)  ;  la  seconde 
représentée  par  des  fibres  sympathiques  sans 
•myéline,  pistganglionnaire,  vasthhotrices  ou 
sécrétoires  et  que,  d’autre  part,  aux  différen¬ 
tes  glandes  correspondent  des  noyaux  inclus 
dans  le  système  nerveux  central  ». 

Et  il  me  revient  en  mémoire  quelques  phra¬ 
ses  de  Morat,  relatives  -au.  rôle, des  glandes  à 
sécrétion  interne  dans  la  régulation  de  la 
glucénie.  «  Pour  rattacher  entre  eux,  les  har¬ 
moniser,  tant,  de  phénomènes,  Çt  tant  d'or¬ 


ganes  et  -aboutir  à  cet  équilibré' mobile  qui 
est  au  fond  de  la  nutrition;  écrit-il,  il  faut 
évidemment  la  participation  dit  système  ner¬ 
veux,  l'interventipn  dé  la  sensibilité,  qui  fait 
que  tout  écart  sert  d’excitant  à  un  phéno¬ 
mène  compensateur  qui  ramène  aussitôt  les 
choses  à  leur  taux  normal.  »  Et  plus  loin, 
Môrat  -ajoute  que  le  système  nerveux  inter¬ 
vient  «  par  le  double  pouvoir  qu’il-  possède 
-de  représenter  en  lui  l’état  des  organes  à  tout 
moment  par  les  excitations  ou,  avertissements 
qu’il  en  -reçoit  et  de  les  diriger  dans  leurs 
fonctions,  et  les  ramener  à  la  normale  par  les 
excitations  qu’à  son  tour  il  leur  fournit,  ou, 
si  Ton  aime  mieux,  qu’il  leur  fait  échanger 
entre  eux,  en  intervenant  lui-même  dans  ces 
échanges  pour  leur  donner  leur  .meilleur  ef¬ 


fet  » 
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e  10"  voyage  médical  international  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur  groupé  au  fond 
de  la  photographie  regarde  le  Bain  de  Mer  du  1«  Janvier  à  Cannes 

Photo-Reportage;  Cannes.  Cliché  Informateur  Médical ■ 


M.  Cavaillon  présente  une  étude  . 

«Madame  Saincte Reyne  »,  patronne. 

syphilitiques, 

M.  C-availlon,  directeur  du  Servioé’  de  j 
phylaxiie  vénérienne  au  ministère  d-e  l’Hygj 
ne,  présente  une  étude  documentée  et  pf 
resqu-e  par  les  détails  sur  l’histoire  de  saii 
Reyn-e,  vierge  et  -martyre,  qui  fut  supplie 
sous  le  -pro-çonsulat  d’Olibni-us,  à  Alise.fij 
sia)..  Au  lieu  de  sa  sépulture  auraient  1 
lien,  d'après  un  manuscrit  du  XI6,  de  tt 
nombreux  miracles.  A  l’endroit  même  où. 
tête  fut  tranchée  aurait  jailli  une  fontais 
qui  eût  des  vertus  .miraculeuses.  Mais 
la  vague  d’incrédulité,  bn  finit  paÊïattr: 
aux  qualités  minérales  de  cette  eau  (l.„ 
plomb,  li-thine)  ses -qualités  curatives.  De  | 
de  .pèlerinage,  elle  devient  «  station  th-ei® 
mais  garde  son  renom  d’-anüsyptilS 


que  jusque  vers  la  fin  -du  XVIIe  siècle. 


L’intoxication  par  les  barbituriqn 
d’après  une  pratique  hospitalière . 
4  années,  est  exposée  par  MM.  Olmet 
Audier. 


Ces  auteurs  apportent  leurs  stetistt» 
portant  s-ur  les  -cas  de  mort  par  intoxi-catn 
par  lies  barbituriques  -et  .exposent  Jles  e 
observés-  au  .coups  de  leur  .pratique  d’hôpii 


Uune  statistique  de  500  gastrectorines 
est  présentée  par  M.  Abadie,  de  Tunii 


L’auteur  préconise  la-  gastrectomie 
comnîe; 'supérieure  à  la  ga-strcent-éroxM 
Il  apporte  à  s-es  conclusions'  la  confirma® 
d’une  importante  statistique  portant:  suri 
cas,  ét  pour  lesquels,  en  1932,  il  n’eut  à  coi 
tatér  qu’un  seul  .ulcère  pepti-que  conta 
■et  10  en  1931  et  1930.  Il  pose  les  indicatio 
opératoires  :  inefficacité  -du  .traitement 
dical,  amaigrissement,  douleurs,  hémor 
gi-es  persistantes  et  estime-  que  la  cM 
doit  se-ule  indiquer  T  intervention.  Pi 
après  -d’importants  détails  de  techm-gup 
ratoire,  il  rappelle  -qu’il  pratique  l’ànesi 
sie  locale  combinée  avec  la  rac-bianesthfs 
à  la.  sto vaïn,e  précédée  une  heure  r’ 
caféine. 


Le  titrage  des  hormones  préhypophpi 
res  dans  l’urine  humaine  est  précisépai 


M.  Max  Aron,  qui  en  montre  l’intéré 
pratique  dans  l’exploration  fouetta: 
nelle  des  glandes  endocrines. 

1  /antéhypophyse  secrète  deux  honmoni 
qui  ont  été  bien  isolées  :  la  thyreo-stiiSg 
et  la  gonado-stimuline.  La  première 
le  thyroïde,  la  seconde  les  ovaires;  Cepe 
dant  les  auteurs  constatent  que  ces-  organ 
(thyroïde,  ovaires)  peuvent  subir  des  èitén 
tioiïs  primitives  et  des  variations  alors  ti 
inverses  de  •.celles  d-e  l'hormone  -  Hypofli 


MM.  Rubinstein  et  Fischer,  exposent  li 
transformations  chimiques  des  proté: 
des  du  sérum  au  cours  de  l’immunia 
tion. 


L'immunisation  se  traduit  par  un  chant 
ment-  dans  l’équilibre  des  protéides  du 
rum.  Ces  faits  s’observent  aussi  au  cours, 
maladies  infectieuse-s.  L-ës  .auteurs  en  recb 
client  la  nature  chimique  est  montropi  que 
trypt-ophane  .se  .trouve  toujours  augmenté.  I 
■dosage  de  cette  substance  .pourrait  donc  S 
utile  en  clinique  au  .même  titre  que  les  réa 
tions  de  visccfeité  sanguine,  sédimentatl# 


etc... 


MM.  Machebœuf,  Le  Méauté,  P.  Tche 
niakofsky  et  Chette,  apportent  le  bilt 
alimentaire  de  la  dernière  expéditio 
Charcot  au  Pôle  Nord  et  parlent  de 
maladie  des  conserves. 


Le  docteur  Charcot  ayarît  observé  -au 
d’une  expédition  antérieure,  en  1930,  certains 
signes  -d’intoxication  (petéc-hie,  œdèlpe  prél 
liai,  -etc.)  survenant  chez  certains  sujets* 
l’-exipédi-tion  et  consécutifs  à  l’a-bso-rpu^ 
certaines  boîtes  de  conserv-e  de  viandes 
bœuf,  des  recherches  très  minutieuses -âM 
faites  par  les  auteurs  qui  détaillent  le  M* 
des  réserves  alimentaires  de  la  demiiraB 
pédition  en  1932-33.' 

Ces  signes  d’ihtoxioatio-n  alimanraOT 
s’étan-t  pas  reproduits,  ils  en  concluent  qu’i 
s’agissait  de  symptômes  d’intoxication  p* 
une  toxine  bactérienne  à  faible  dose.  Éali 
mentation  par  des  conservés  peut  ffiii* 
longtemps,  à  condition  que  les  aliment 
soient  convenablement  équilibrés  et  vaita 
Il  faut  insister  sur  l’emploi  des  légumes.# 
et  des  fruits  en  .conserve. 


Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toi 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'éducation) 
fionale.en  date  du  19  février  1934,  uni 
cours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléas 
d’bistol-ogie  à  Té-cole  de  plein  exercice'.® 
médecine  et  de  pharmacie  de ,  Tours,  s’ouvtj; 
ra  le  jeudi  18  octobre  1934,  devant  la  fan® 
de  médecine  de  l’uni versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  vélos 
mois  avant  l’ouverture  du  concours.  1 


ÏPUÏPL  GUülh 

[on  noux  informe  due 

WA  jk  ^  Un  groupe  de  pères 

de  famille  vient  de 

On  ne  veut  pas  admettre  qu’il  y  ait 
des  individus  supérieurs  et  d’autres  crui 

.  HÉLIOTHÉRAPIE  :S -  -f  "XÏÏBÈÊÊÊÊËk 

tancer  M.  le  professeur  Charles  Richet 
dans  une  lettre  publique  où  la  courtoisie 
forcée  de  la  forme  cache  mal  l’acrimo¬ 
nie  des  sentiments. 

Ce  maître  vénéré,  dont  le  grand  âge 
n’a  nullement  diminué  le  merveilleux 
éclat  de  l’intelligence,  avait  écrit  que  la 
gratuité  de  l’enseignement  secondaire 
n’était  qu’une  dangereuse  erreur.  D’où 
l’dre  des  pères  de  famille  qui  se  figurent 
tous  que  leurs  rejetons  sont  des  phénix 
à  qui  sont  dus  les  égards  de  la  Nation. 

Nous  sommes,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres,  en  parfait  accord  avec  M.  le 
professeur  Charles  Richet,  et  nous  ne 
voulons  voir,  en  la  réforme  précitée, 
qu’une  grossière  farce  démagogique, 
analogue  à  tant  d’autres  de  même  cali¬ 
bre  dont  notre  régime  a  le  secret. 


Dans  une  nation  bien  organisée  les 
[postes  et  les  honneurs  doivent  être  ré- 

Sartis  selon  les  mérites.  Cette  règle 
'élémentaire  bon  sens  est  bafouée 
[chaque  jour  par  nos  hommes  politiques 
[dans  un  but  de  flatterie  électorale.  L’ ins¬ 
truction  est  une  manne  que  doit  distri- 
|  buer  la  Nation,  c’est  vrai,  mais  cette 
[distribution  ne  peut  être  gratuite  que 
[pour  ceux  qui  sont  à  même  de  la  rece¬ 
voir. 

|  On  ne  comprendrait  pas,  en  effet,  que 
[les  arriérés  et  les  idiots  aient  le  droit 
[d’aller  s’asseoir  sur  les  bancs  de  nos 
[lycées.  Il  paraît  qu’il  y  a  de  nombreux 
[pères  de  famille  qui  ne  comprennent  pas 
|  qu’il  doit  y  avoir  une  sélection  à  la 
[base  de  la  gratuité  de  l’enseignement  se¬ 
condaire.  Je  sais  que  le  jeune  hibou  est 
[pour  ses  parents  un  être  gracieux  et  que 
[la  tortue,  comme  dit  le  proverbe  arabe, 
[est  une  gazelle  pour  sa  mère,  mais  tout 
[de  même... 

I  Dans  un  sentiment  de  justice  qui  ne 
[fut  jamais  combattu  on  a  institué  des 
I  concours  qui  permettent  à  des  enfants 
I  bien  doués  de  recevoir  gratuitement 
1  l’enseignement  secondaire.  On  eût  pu 
I  étendre  le  nombre  de  oes  bourses  déli- 
Ivrées  par  un  souci  d’égalité  démocrati- 
I  que,  mais  ouvrir  toutes  grandes  les 
I  portes  des  lycées  à  qui  veut  y  entrer 
I  semble  une  gageure  ou  mieux  un  acte 
I  insensé. 

I  En  supprimant  la  sélection  qui  devrait 
■  être  à  la  base  du  recrutement  des  ly- 
Icéens,  on  a  accompli  une  réforme  sans 
■  morale  ni  logique.  Je  sais  l’argument 
[  qui  tire  parti  des  avantages  que  donne 
[  la  richesse,  aux  enfants  qui,  pour  être 
I  d’une  médiocre  intelligence,  n’en  vont 
[pas  moins  au  lycée  parce  que  leurs  fa- 
I  milles  peuvent  en  payer  la  scolarité. 
[Mais  si  l’on  eût  voulu  faire  quelque 
[chose  de  sensé  pour  obvier  à  ce  privi¬ 
lège,  il  eût  fallu  n’ouvrir  les  portes  de 
[nos  établissements  secondaires  qu’à  ceux 
|  qui  auraient  prouvé,  par  un  examen 
[d’aptitude,  leur  possibilité  de  tirer  bé¬ 
néfice  de  l’enseignement  auquel  ils  pré¬ 
tendaient. 

[  Il  y  a  des  cancres  sur  les  bancs  des 
[lycées,  c’est  vrai,  et  qui  ne  tirent  que 
[  de  la  situation  aisée  de  leurs  familles  le 
[privilège  dont  ils  jouissent.  Il  y  a  d’au- 
[  tre  part  des  enfants  intelligents  qui,  à 
[  cause  de  leur  pauvreté,  ne  peuvent  bé- 
[néficier  de  l’enseignement  secondaire. 
|  Et  les  premiers  prennent  la  place  des 
|  seconds  par  le  seul  caprice  de  la  For- 
|  tune.  Tout  cela  est  la  dure  vérité.  Mais 
|  corrige-t-on  cette  iniquité  en  faisant  en- 
|  trer  les  enfants  en  masse  dans  nos  lycées, 
|  sans  aucune  discrimination,  jetant  pêle- 
|  mêle,  dans  des  classes  encombrées,  les 
|  idiots  et  les  intelligents  ? 


[  Une  tendance  d’esprit  règne  en 
[  moment  dans  notre  régime  qui  en  vicie 
|  tous  les  rouages,  c’est  le  nivellement 
par  en  bas.  La  gratuité  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  en  est  une  modalité 
entre  tant  d’autres. 


ZOMINE 


ne  les  valent  pas.  C’est  une  interpréta¬ 
tion  démagogique  et  pernicieuse  de  l’es¬ 
prit  républicain ,  qui  regarde  tous  les 
hommes  comme  égaux  en  droit,  mais 
qui  n’a  jamais  voulu  considérer  sur  le 
même  plan,  au  point  de  vue  des  attri¬ 
butions  et  des  charges,  l’idiot  et  le  ci¬ 
toyen  cultivé,  l’amoral  et  l’honnête  hom¬ 
me,  le  travailleur  et  le  paresseux. 

On  se  plaint  du  surnombre  des  car¬ 
rières  libérales,  des  candidats  aux  postes 
de  fonctionnaires,  on  cherche,  pour  re¬ 
médier  à  cette  pléthore  qui  nuit  à  l’équi¬ 
libre  des  forces  intellectuelles  et  écono¬ 
miques  du  Pays.  On  propose  les  remèdes 
les  plus  extravagants.  Un  seul  moyen 
existe  :  c’est  la  ségrégation  par  la  va¬ 
leur  de  l’intelligence.  Hors  de  ce  moyen 
tout  n’est  que  balivernes  électorales  ou 
sottises  dangereuses. 

L’enseignement  primaire  doit  être  obli¬ 
gatoire  (et  cette  obligation  n’est  pas 
appliquée)  et  gratuit  (et  cette  gratuité 
n’est  que  de  façade,  car  trop  d’institu¬ 
teurs  rendent  par  des  moyens  blâmables 
leurs  leçons  plus  onéreuses  que  sous 
l’ancien  régime).  L’enseignement  secon¬ 
daire  et  celui  des  grandes  écoles  ou  des 
facultés  doivent  être  accessibles  à  tous, 
notre  sentiment  démocratique  en  fait 
une  obligation.  Mais  oes  enseignements 
secondaire  et  supérieur  ne  doivent  être 
donnés  qu’aux  plus  aptes.  Pas  de  dis¬ 
tinction  entre  le  riche  et  le  pauvre, 
mais  il  faut  admettre  une  sélection  par 
le  savoir. 

A  quoi  bon  s’essayer  à  donner  une 
instruction  supérieure  à  un  enfant  mal 
doué  ?  Qu’il  soit  riche  ou  qu’il  soit 
pauvre,  ce  sera  peine  perdue.  Cela  ne 
servira  qu’à  alourdir  les  charges  de 
l’Etat  et  à  grossir  la  cohorte  des  déclas¬ 
sés,  des  bons  à  'rien  qui  ne  seront  utiles 
ni  à  eux-mêmes  ni  aux  autres. 

Nous  ne  connaîtrions  pas  l’encombre¬ 
ment  de  nos  facultés  si  on  appliquait, 
dès  le  seuil  du  lycée,  cette  sélection  que 
nous  préconisons  comme  une  solution 
morale  et  efficace.  Tous  les  maîtres  de 
l’enseignement  se  plaisent  à  reconnaître 
l’infériorité  du  niveau  des  connaissan¬ 
ces  de  leurs  élèves.  Alors  que  ne  mon¬ 
trent-ils  aux  examens  une  sévérité  de 
bon  aloi  ? 

Je  soulignerai,  en  terminant,  le  ridi¬ 
cule  d’un  argument  invoqué  par  les  pé¬ 
titionnaires  dont  je  parlais  au  début  de 
ce  billet.  Ne  vient-on  pas  dire  qu’il 
faut  admettre  tout  le  monde  sans  dis¬ 
tinction  sur  les  bancs  des  lycées  parce 
que  l’idiot  d’aujourd’hui  peut  devenir 
un  jour,  bien  que  tardivement,  une  in¬ 
telligence  ouverte  ? 

Vous  avouerez  que,  comme  argument, 
ça  c’est  trouvé  !  Mettre  dans  une  même 
classe  les  intelligents  et  les  idiots,  c’est, 
de  l’avis  des  -pédagogues,  une  erreur 
énorme,  une  faute  de  sens  commun,  à 
telle  enseigne  que  l’on  a  préconisé, 
depuis  longtemps,  des  classes  poiir  ar¬ 
riérés. 

Cette  constatation  élémentaire  n’a  pas 
de  prix  pour  les  correspondants  de  M. 
le  professeur  Charles  Richet  qui  font 
montre  de  l’intransigeance  la  plus  sau¬ 
grenue  et  qui  démontrent  ainsi  le  vice 
que  je  vous  signalais  tout  à  l’heure  :  le 
nivellement  par  en  bas.  Tout  le  monde 
bachelier,  tout  le  monde  licencié,  tout 
le  monde  docteur  en  n’importe  quoi, 
tout  le  monde  riche,  tout  le  monde  co¬ 
lonel.  Hélas,  quand  on  aura  égalisé  de 
cette  façon,  il  restera  encore  des  femmes 
qui  seront  jolies  et  d’autres  qui  seront 
laides;  des  hommes  qui  seront  forts  et 
d’autres  qui  seront  faibles,  des  malins 
et  d’autres  qui  resteront...  comme  vous 
dites. 

J.  CRINON. 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mi  decin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  V 


-L’Institut  des  Hautes-Etudes  de  Bruxelles  a 
rendu  (hommage  au  Dr  Paul  -SoUier,  gui  a 
présidé  .pendant  longtemps  son  Comité,,  dans 
une  séance  spéciale  tenue  le  8  février. 

Ont  pris  successivement  la  parole  •  M. 
Georges  Cornil,  .  président  actuel  de  l’Insti¬ 
tut  ;  Mlle  M.-A.  Cochet  ;  M.  le  Dr  Auguste 
Ley  ;  M.  José  Drabs. 


Un  comité  vient  de  se  constituer  en  vue 
d'élever  ,à  Confofens,  ville  natale  d’Emile 
Roux,  un  monument  à  la  mémoire  du  grand 
savant. 
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La  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Uiniversdté' de  Lille  organise  les  17,  18  et 
19  mars  1934,  sous  le  hq,ut  patronage  de  MM. 
les  ministres  de'  l’Instruction  publique  de 
Belgique,  de  l'Education  nationale,  de  la 
Santé  publique  de  France,  des  Journées  mé¬ 
dicales  et  pharmaceutiques  auxquelles  elle 
convie  les  médecins,  pharmaciens,  ehirur- 
giens-denüstes  et  sages-femmes  belges  et 
français. 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  Pebrier,  à  Ligugé 
(Vienne),  mort  victime  de  son  dévouement. 

-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance ,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l'iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

CHAMPAGNE  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propre,  CUMIERES-EPERN  AY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 

L’automobile-Club  Médical  attire  l'attention 
de  tous  les  confrères  -automobilistes  sur  l’in¬ 
térêt  -que  présente  -l’apposition  de  l’insigne  de 
l’Automobile-Club  Médical  sur  leur  voiture. 

Get  insigne  bien  connu  de  la  police  et  du 
■pUbli-c  rend  en  ces  temps  troublés  les  -plus 
grands  services  au  point  de  vue  circulation  -et 
stationnement. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’Au¬ 
tomobile  Club ,  Médical,  89,'  boulevard  Magen¬ 
ta,  Paris  (10e).  Tél.  :  Provence- 09-10. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  de  -bactériologie  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes  s’ouvrira  le  mardi  15  mai  1034,  au 
siège  de  ladite  Ecole. 

MICTASOL 

Un  comité  de  -confrères,  de  collègues  et 
d’élèves  du  P1'-  Papin  -s-est  formé  dans  le  but 
de  fêter  -sa  promotion  .dans  l’ordre  de  la 
Légion-  d’honneur. 

Sont  nommés  agrégés  près  la  Faculté  de 
I  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg  pour 
une  période  d-e  neuf  -ails  à  -dater  -du  1er  jan¬ 
vier  1934,  lès  agrégés  dont  les  noms  suivent, 
institués  par  Farr-êté  susvisé  du  29  décem¬ 
bre  1933  : 

Chirurgie  générale.  —  M.  Fontaine  (René- 
Louis).. 

Médecine  générale.  —  M.  Wolf  (Maurice), 
sous  réserve  des  dispositions  prévues  à  l’ar¬ 
ticle  2  de  l’arrêté  du  29  décembre  1933  ( Arrêté 
du  27  janvier  1934). 


I  iPOSPLÉNINF 

HdhUBMI  DU  O»  01=100  'OBBBSm 


M.  le  prof.  Bousquet  ' 


PILULES  DEBOUZY 

En  raison  des  événements  -récents,  -et  aussi 
de  la  fin  tragique  du  Roi  des-  -Belges,  qui 
met  -en  deuil  la  France  -entière,  1-e  dîner  d-u 
Nord  Médical,  fixé  au  jeudi  22  février,  -est 
reporté  à  un  mois.  Il  aura,  ilieu  le  jeudi  22  : 
-mars,  12,  rue  de  -Poitiers,  comme  -à  l’habi¬ 
tude.  .. 

THÉOBROMOSE 

DUM  ESN  IL 


Une  touchante  -cérémonie  a  eu  lieu  à 
Saint-Rem, y-les-Ghcvreuse  sur  la  tombe  de 
notre  regretté  confrère,  le  docteur  Georges 
Tissot,  à  l’occasion  -du  premier  anniversaire 
de  son  décès  -et  d-e  l’appositiOn  sur  -le  monu¬ 
ment  funéraire  d’un-e  plaque  'au  nom  de 
X  Association  confraternelle  des  Médecins 
Français,  dont  Georges  Tissot  fut  le  fonda¬ 
teur  et  l’animateur. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


M.  le  professeur  E.  Brumpt  commencera  le  , 
Cours  de  parasitologie  et  histoire  natuirell-e 
médicale,  le  mardi  6  -mars  1934,  à  16  heures^ 
au  petit  -amphithéâtre  d-e  la  Faculté. 


Après  -concours,  MM.  les  docteurs  -Pierre 
Dubouloz  et  Georges  Blanc  ont  été  nommés 
éle-ctroradiolo-gistes  adjoints  des  hôpitaux  de 
Marseille. 


SI  Ll  PLASTI N  E 

du  Docteur  Débat 


Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de®  tra¬ 
vaux  d’anatomie  à  l’Ecole  de  -plein  air  de 
médecine  et  de  pharmaci-e  de  Nantes  s’ou¬ 
vrira  -le1  lundi  14  -mai  1934,  au  siège-  de-  ladite 
Ecole. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 


? 
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LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


SE  VEND  EN  FLACOK  OU  EN  RHINO-CAPSULES 
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dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


Le  Monde  Médi  c 


Naissances 

—  Le  docteur  André  Barrau,  médecin-con¬ 
sultant  à  Dax,  et  Mme  Barrau  font  part  de  la 
naissance  de  -leur  fils  Jean. 

—  Le  docteur  et  Mmo  Bézier  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jac¬ 
ques  (Vaiges,  23  décembre  1933). 

—  Le  docteur  et  Mmo  Jean  Weill  sont  heu¬ 
reux  d 'annoncer  la  naissance  de  leur  fils 
Antoine. 

fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mœe  Olivier  (de  Blois)  ont 
l’honneur  de  faire  part  des  fiançailles  de 
leur  fils  Gérard;  Olivier,  avec  Mlle  Suzette  Vi- 
dier,  d’Aigues-Vives  (Gard),  fille  de  Mme  et 
de  M.  feu  Paul  Vidier,  avocat  è  la  Cour 
d’appel  de  Montpellier. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe 
Huguette  Salles,  fille  de  M.  Raymond  Salles, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme, 
née  Morlent,  avec  M.  François  Le  Jemtêl,  en¬ 
seigne  de  vaisseau,  fils  du  docteur  Le  Jemtel, 
chevalier  de  la  (Légion  d’honneur,  et  de 
Mme,  née  Lefranc. 

Mariages 

—  C’est  en  présence  d’une  assistance  très 
élégante  et  fort  nombreuse  qu’à  été  (béni,  en 
l’église  Saint-Pierre  de  Chaillot,  le  mariage 
de  Mlle  Marie-France  Singer,  fille  de  M.  et 
de  Mme  Robert  Singer,  née  Lecomte,  avec  M. 
Armand  de  Lavedan  de  Cazaubon,  externe  des 
hôpitaux,  fils  de  M.  Albert  de  Lavedan  de  Ca¬ 
zaubon  et  de  Mme,  née  Lernoud. 

—  Le  médecin  général  inspecteur  Vaillard, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  grand- 
officier  de  la  Légion  d’honneur  et  Mme  Vail¬ 
lard,  le  médecin  général  inspecteur  Dopter, 
président  du  Comité  consultatif  de  Santé, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  et  Mme  Dopter  ont  l’honneur  de  vous 
faire  part  du  mariage  de  Mlle  Simone  Dopter, 
leur  petite-fille  et  fille,  avec  M.  Roger  La- 
bussière,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée 
le  jeudi  22  février  1934,  à  midi  très  précis, 
en  l’église  Saint-Jacques  du  Haut-Pas.  21, 
rue  Denfert-Rochereaü,  Paris. 

Nécrologies 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  Léon  Gastineau,  pieusement:  décédée  à 
Sèvres.  De  la  part  de  M.  Marcel  Gastineau, 
archiviste  ;  du  docteur  et  de  Mme  Delétré,  ses 
enfants  ;  du  docteur  et  de  Mme  iPierTot  et  leur 
fille  ;  de  M.  et  Mme  Jacques  Delétré  et  leur 
fille,  ses  petits-enfants  et  arrière-petits-en¬ 
fants.  Le  service  religieux  a  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité,  à  Meulan.  Le  présent 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  On  a  la  douleur  d’apprendre  la  mort 
subite  du  docteur  Charles  Rolet,  médecin  du 
P.-L.-M.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité,  à  Port-L’esnay  (Jura).  • 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX.  PARIS  433-28 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 

CAPrniT^“..“  r%;; 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doste 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repu. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigusv:T;T; 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécs* 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  OhoUe» 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites;.  (i> 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


_ _ _ ces  physiques  et  stii 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  i 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


_  hautes  doses  sans 

ÀU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoire» 

grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  ! 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures.  T 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  O,  10,  n 
Crillon,  Paris  (IV). 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllli 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (HÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

iiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

BRUEL 

iiimiiiiiiimiiiiiiimiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  mcn- 
braneuse)  et  de  i’insomnie 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


La  guerre  a  fait  naître  des  courages 
sublimes  ;  elle  a  aussi  fait  régner  en  maî¬ 
tresses  les  combines  les.  plus  immorales. 
Ceux  qui  s’enrichirent  en  les  menant 
craignirent  le  grand  geste  purificateur  et 
justicier  des  combattants.  Mais  ceux-ci 
furent  à  leur  retour  gagnés  par  le  mal. 
Leur  lassitude  fut  une  noble  excuse.  Et 
puis,  avez-vous  jamais  vu  des  fruits  in¬ 
tacts  triompher  de  la  pourriture  de  leurs 
voisins  ?  C’est  le  contraire  qui  est  de 
règle. 

Et  l’amoralité,  qui  n’était  qu’une 
exception,  devint  universelle  pendant  les 
années  de  l’après-guerre.  Dans  les  pays 
étrangers,  elle  fut  peu  à  peu  jugulée.  Les 
éléments  sains  reprirent  le  dessus. 

Le  sentiment  de  dignité  nationale  com¬ 
manda  le  retour  à  l’autorité  gouverne¬ 
mentale.  Les  prévaricateurs  furent  châ¬ 
tiés..  L’ordre  se  rétablit.  En  France, 
pays  de  vie  facile,  tout  reste  à  faire. 
Quand  le  fera-t-on  ?  Qui  le  fera  ? 


C’est  qu’en  France  nous  confondons  la 
liberté  avec  la  licence.  Nous  redoutons 
par  surcroît  l’autorité.  Nous  la  réclamons 
tous  cette  autorité,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  décider  à  la  donner  à  quicon¬ 
que.  Et  si  aucune  personnalité  ne  veut 
h  prendre,  c’est  que  chacun  sait  devoir 
être  combattu  comme  un  usurpateur  dès 
sa  prise  de  commandement. 

Voyez  autour  de  vous,  on  hait  le  chef, 
le  maître,  le  patron.  L’insubordination 
est  de  règle  ;  celui  qui  se  plie  aux  disci¬ 
plines  est  jugé  comme  un  sot  ou  un 
couard.  Personne  ne  veut  dépendre  d’au¬ 
trui.  L’obéissance  est  jugée  comme  une 
lâcheté. 

A  ce  jeu,  l’anarchie  et  la  misère  triom- 
heront  à  coup  sûr.  Depuis  les  jours  téné- 
reux  du  Moyen-Age,  la  France  n’a  pas 
connu  de  /plus  vivesiangoisses,  ni  la  menace 
d’un  pire  désordre.  Puisse-t-elle  éviter  le 
sort  de  Rome  qui,  après  avoir  conquis  le 
monde  civilisé  d’alors,  tomba,  à  cause  de 
sa  corruption,  sous  le  coup  des  Barbares. 


Pour  nos  hommes  d’Etat,  gouverner 
c’est  durer.  Ils  y  parviennent  grâce  à 
l’arithmétique  des  partis.  Et  ceux-ci  sont 
conquis  par  des  concessions  fâcheuses  et 
des  prébendes  onéreuses. 

Quand,  sous  la  pression  de  l’opinion 
publique,  ceux  qui  sont  au  pouvoir  veu¬ 
lent  donner  l’impression  de  l’autorité,  ce 
ne  sont  que  mesures  incohérentes  ou  ges¬ 
tes  de  parade.  Ils  ne  s’entendent  à  mer¬ 
veille  qu’à  dégager  les  fumées  qui  mas¬ 
queront  les  fautes  de  leurs  partisans. 

C’est  ainsi  qu’on  enchaînera  Camille 
Aymard  comme  un  bandit  de  grand  che¬ 
min  et  qu’on  laissera  s’évader  mille  piè¬ 
ces  compromettantes  du  dossier  Stavisky. 
C’est  ainsi  que  l’on  extraira  un  préfet 
de  police  de  son  poste,  comme  M.  Mar- 
quet  l’eut  fait  d’une  molaire  et  qu’on 
omettra  pendant  des  semaines  de  livrer 
à  l’interrogatoire  du  juge  d’instruction 
les  bénéficiaires  des  chèques  que  le  sui¬ 


cidé  laissa  comme  preuves  de  ses  hautes 
relations. 

Cette'  faiblesse  et  cette  incohérence, 
permettent  aux  pays  étrangers  de  nous 
mésestimer.  On  nous  parle  comme  à  un 
peuple  en  pleine  décadence.  L’Angleter¬ 
re  nous  claque  sa  porte  au  nez,  en  fer¬ 
mant  ses  frontières  à  nos  produits.  L’Al¬ 
lemagne  nous  pose  des  questions.  L’Italie 
travaille  ouvertement  contre  nous.  Ah  ! 
nous  faisons  piètre  figure  sur  le  théâtre 
diplomatique.  Notre  prestige  s’éteint 
chaque  jour  davantage,  au  dehors  com¬ 
me  au  dedans. 

*  * 

Comme  pour  augmenter  encore  leur 
spectacle  de  notre  léthargie  progressive, 
les  rues  de  Paris  sont  vides  de  tout  mou¬ 
vement.  La  grève  des  taxis  paralyse  les 
communications  urbaines  dont  ont  besoin 
les  hommes  d’affaires.  Seuls  circulent 
les  riches  qui  ont  leur  auto  et  les  emplo¬ 
yés  qui  utilisent  les  transports  en  com¬ 
mun.  Ceux  qui  sont  dans  l’obligation 
id’ aller  vite  pour  faire  face  au  travail 
qu’ils  mènent,  médecins,  avocats  etc. 
c’est-à-dire  la  classe  bourgeoise,  ont  leurs 
efforts  paralysés.  Les  affaires  déjà  pré¬ 
caires  s’en  ressentiront  et  la  rentrée  des 
impôts  fléchira  d’autant. 

J’ajoute  que  beaucoup  de  Parisiens, 
ayant  repris  l’habitude  de  se  servir  des 
autobus  et  du  métropolitain,  constate¬ 
ront  que  le  voyage  en  taxi  est  un  luxe 
dont  ils  peuvent  très  fréquemment  se 
priver  sans  que  leurs  affaires  en  souffrent 
et  sans  que  leur  bien-être  en  soit  dimi¬ 
nué.  Aussi,  lorsque  les  chauffeurs  de  taxi 
auront  décidé  de  faire  circuler  à  nou¬ 
veau  leurs,  véhicules,  ils  s’apercevront 
que  leur  clientèle  est  considérablement 
raréfiée. 

J.  CRINON. 


CARNET  ÉPIDÉMIOLOGIQUE 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l'Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Creuse, 
d’Ille-et-Vilaine,  des  Deux-Sèvres  et  de  Sei 
ne-et-Oise  signalant  des  cas  de  poliomyélite 
constatés  dans  diverses  communes  de  leurs 
départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  de  Meurthe-et-Moselle,  de 
Moselle  et  des  Vosges  ayant  trait  à  des  cas 
de  fièvre  ondulante  signalés  dans  des  com¬ 
munes  de  leurs  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Cha¬ 
rente,  du  Loiret  et  de  Seine-et-Oise  sur  des 
cas  de  fièvre  ondulante  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  d’Indre-et- 
Loire,  de  la  Haute-Marne,  de  la  Marne,  de 
la  Moselle,  de  l’Oise  et  de  la  Vendée  sur  des 
cas  de  scarlatine,  de  diphtérie,  de  variole,  de 
fièvre  paratyphoïdique,  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  et  de  rougeole  signalés  dans  leurs  dé¬ 
partements. 


TRIDIGESTINEDÂllOZ 

GRANULÉE 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 

THÉR AF* E/Ar,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7') 


LENIFORNE 

\  Huile  Antiseptique  non  irritante  ) 

dosée  à  2  -  5  et  10  °/o  d'essences  antiseptiques'' 

1  pour  auto-injections  nasales  i 


CORYZA  -  SINUSITES 

I  Rhinite»  -  Laryngites  -  Trachéites  A 


ECHANTILLON: 

26,  Rue  Pétrelle,  PARIS  (9e) 


LABORATOIRES  COMTAL  15, B— If  Pasteur.  PARIS 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
i  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


GRANULE  NORDEN 


LA  CRÉOSOTE  SANS  CRÉOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 
ASSIMILATION  COMPLÈTE  —  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


Traitement  dn  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRETHRINES 


ME 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications,  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteui 

PARIS 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

|  Echantillons  a.  Littératures  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s  o.franu  J 


URISANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 

D  '  h  EXAM  ÉTH  YLÈN  E  .TÉTRAM I N  E 

DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 

2  à  4  cuillerées  à  caFé  par  jour 
dans  '/g  verre  d'eau  ou  deHsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


Le  voyage  de  «  L’Informateur  Medical 

dans  l’Europe  du  Nord  1 


(AOUT  1933) 


Enfin  des  'salles  immenses,  où  s'offrent  .a 
nos  regards  étonnés  et  ravis  deux  de  ces  cé¬ 
lèbres  bateaux  wikings,  dont  l’un  «du  xue 
siècle,  assez  plat,  aux  formes  élégantes,  à 
l’avant  recourbé  en  point  d’interrogation, 
servait  à  la  navigation  dans  les  eaux  calmes 
des  fjords,  et  dont  l’autre,  du  xni»  siècle, 
plus  élancé,  plus  robuste,  servait  aux  farou- 
cbes  marins  de  cette  époque  à  accomplir  sui 
les  -me-rs  les  randonnées  les  plus  invraisem¬ 
blables.  Au  mât  central,  fiché  dans  un  tronc 
d’arbre,  s’attachait  une  voile,  et  30  rameurs 
aidaient  à  la  marche  du  bateau.  A  l’avant, 
une  ancre.  A  l’arrière,  un  gouvernail  de  bois 
rudimentaire.  Par-  un  escalier  .accédant  a 
une  galerie,  on  a  la  vue  cavalière  du  bateau 
et  l’on  est  vraiment  captivé  par. la  grâce  et 
la  puissance  de  ces  navires. 

Un  troisième  bateau,  dont  il  ne  reste  qu’une 
partie  de  la  carène,  présente  le  même  inté¬ 
rêt  que  les  deux  autres. 

S’il  a  été  possible  de  retrouver  en  état  -de 
conservation  suffisant  ces  reliques  extraor¬ 
dinaires  d’un  passé  si  lointain,  cela  tient  à 
ce  que,  au  moment  où  mourraient  les  rois 
ou  les  reines,  ou  de  grands  personnages  de 
ces  temps  reculés,  on  enterrait  tous  ces  illus¬ 
tres  dans  le  bateau  qui  leur  avait  appartenu. 

.  On  construisait,  dans  les  cales  du  navire, 
une  chambre  funéraire  de  bois,  assez  vaste 
pour  contenir,  avec  les  restes  du  disparu, 
son  chariot  d’été,  son  traîneau  d’faiver,  des 
aliments  et  des  objets  familiers,  comme  fai¬ 
saient  les  Egyptiens  a  leurs  Pharaons.  La 
terre  recouvrait  ces  dépouilles  qui,  comme 
les  sarcophages  de  la  vallée  du  -Nil,  rece¬ 
vaient  souvent  la  visite  des  voleurs.  Com¬ 
bien  de  reines  de  Wikings  dorment  encore 
leur  sommeil  éternel,  -sous  la  terre,  le  long 
de  cette  côte  effrayante  de  la  Norvège,'  sous 
les  glaces  des  terribles  hivers. 

Dans  nos  âmes  avides  du  passé,  il  restera 
peut-être  plus  de  souvenirs  de  cette  vjsite  du 
musée  des  antiquités,  que  de  ces  belles  filles 
blondes  rencontrées  dans  les  -rues  de  la  ca¬ 
pitale,  par  la  plus  ensoleillée  des  après-midi 
de  dimanche,  d’un  été  qui  s’en  va. 

La  ville  est  triste  avec  ses  magasins  fermés 
et  ses  rues  presque  vides.  Elle  né  consent  à 
s’animer  que  vers  9  heures  du'  soir,  alors 
qu’est  revenu  l’exode  de  la  foule,  partie 
dès  le  matin  vers  la  campagne  si  proche. 
Sac  au  dos,  jeunes  gens  -et  jeunes  filles  sont 
rentrés  comme  ils  étaient  partis  dès  l’aube. 
Maintenant  ils  s’en  vont,  dans  les  rues 
grouillantes,  vers  les  cafés,  les  brasseries, 
vers  le  jardin  immense  du  Tivoli,  où  'l’on 
consomme  par  petites  tables";  sous  le  flot 
des  lumières,  au  bruit  des  jets .  d’eau,  au 
son  d’une- musique  qui  donne  -l'espérance'  de 
voir  surgir  dans  l’arène  d’unm  cirque  une 
gracieuse  écuyère  sautant  sur  un' 'cheval. 

■Le  28  août,  nous  quittons  -Oslo  par  le  train 
qui  longe  la  côte,  nous  permettant  de  voir 
la  gracieux  archipel  qui  encombre  le  fond-  de 
l’-Oslo-fjord.  On  quitte  la  mer  un  instant, 
pour  la  retrouver  à  Mo-ss  -embossée  à  l’ex¬ 
trémité  d’une -mince  calanque.  On  s’en  éloi¬ 
gne  -enfin,  pour  traverser  la  -campagne  jolie 
et  la  revoir  à  Fr-édé-riik-stad,  à  : -l’entrée  de 
T  Os-lo-fjord.  Nous  longeons  un  cimetière  aux 
.tombes  fleuries,  comme  tous  ceux  d-e  Norvè¬ 
ge,  -entourés  d’une  barrière  -de  bois  ou  d’un-e 
grille  de  fer,  en  plein-e  cité,  et  -où  les  morts 
dorment  au  milieu  des  vivants,  à  la  vie  des¬ 
quels  ils  semblent  '  prendre  part  -encore. 

On  passe  à  Sand-esund,  aux  maisons  bi¬ 
garrées  si  -gracieuses,  à  -Sparsbor-g  -où  s’en¬ 
tassent,  en  montagnes  -cubiques,  les  bbis 
d’exportation,  et  où  une  casea-d-e  se  préci¬ 
pite,  dernière  vision  de  ces  chutes  -d’eau  in¬ 
comparables,  de  cette  terre  prenante  et  fa¬ 
rouche  des  Wikings. 

On  traverse  Holden  et  Kornsijd,  dernière 
gare  norvégienne. 

A  midi,  à  Ed,  on  -pénètre  -en  Suède  sur  le 


!,  187,  488  et  491  de  «  L’infor- 


lac  ble-u  et  calm-e  qui  s’étend  assez  loin,  vers 
le  Nord.  Les  bandes  bleues  aux  casquettes 
des  employés  des  trains  ont  remplacé  les 
rouges  ’;  au  bout  des  grands  mâts  flottent  les 
oriflammes  bleus  à  la  grande  -croix  jaune. 
Voici  Goteborg,  port  important  sur  le  Katé- 
gât,  voici  -Halmstadt,  où  l’on  fabriqué'  le 
s-aumon  fumé,  .  Boestadt,  avec  une  belle 
échappée  sur  la  mer,  Grivi-e,  où  le  soleil, 
comme  une  boute  de  feu.  s’enlonce  dans  fc 
flots,  et  voici  Hetei-ngborgl  voici  -le  ferry- 
boat. 

La  -nuit  descend  sur  la  nature,  pendani 
que  s’opère  la  manœuvre  qui  va  amener,  no¬ 
tre  wagon  sur  le  -bateau  qui,  en  20 
n-ous  débarquera  -au  Danemark,  dont  c 
les  -côtes  toutes  proches. 

Les  lumières  maintenant  s’allument, 
dant  de  mille  feux  le-s  côtes  danoise  -< 
dois-e,  -entre  lesquelles  s’écoule,  comL. 
un  large  fleuve,  1-e  Sùnd  qu-i  va  du  Kategat 
aux  deux  Belt,  à  la  -Baltique  toute  proche, 
c’est  un  ravissement  que  de  voir  s’éloi-p, 
la  -côte  suédoise,  -où  .se  rapetisse  doucement 
dans  les  ténèbres,  la  jolie  ville  d’Helsinj- 
borg,  aux  si  belles  mai-sons,  aux  -feux  multi¬ 
colores.  Et  maintenant  que  1-e  bateau;»® 
éloigne  de  cette  terre  de  mystère,  de  ri® 
et  de  silence,  -que  je  ne  -reverrai  -peùtêiii 
plus,  -au  cycle  si  -réduit  qui  r-es-te  à  parcou- 
rie  à  un  quinquagénaire,  ma  -pensée  iitffc 
tée  -et  ravie  revoit  comme  dans  un  rêve, 
éclairé  -de  la  pâle  lumière  d’un  -crépuscui 
sans  fin,  les  beaux  fjords  aux  -eaux  calma 
et  sombres,  -aux  rochers  effarants,  les  ciffls 
majestueuses  et  blanches,  les  torrents,  di 
cascades  dans  les  noires  forêts,  1-e  4é«* 
effrayant  des  -espaces  désertiques,  et  les  '  " 
chalets  -reflétés  dans  les  lacs-,  et  les  gr  __ 
Norvégiens  hâlés  par  1-as  froidures  et  lq  -pâle 
soleil,  les  belles  enfants  blond-es  aux  ye® 
clairs  et  doux,  je  -revois  attristé  la  Norvèg» 
lointaine,  qui  vit  d’une  autre  vie,  loin||d# 
appétits  -et  des  haines  des  autres  peuple 
d'Europe,  d’une  vie  primitive  -et  rude,  ma' 
plus  -près  d’un  bonheur  que  j’envie,  dans, 
calme  et  la  sérénité  -d’un  -cadre  Incompstt 
ble. 

Nous  allons  retrouver  les  jours  -plusi  — 
courcis,  les  nuits  noires  ;  nous  ne  reveirom 
plus  Tes  nuits  si  -claires,  même  quaM  li 
lune  est  absente,  et  lorsque  nous  serons  n 
tournés  chez  nous,  au  34°  degré  de  latituè 
nord,  -et  -qu’il  nous  -semblera  que  le  froid-’ 
trop  vif  aux  longs  soirs  de  décembre,  a;., 
quelle  émotion  nous  songerons  alors»® 
courtes  heures  où  la  pâle  clarté  d’un  jour 
inexistant  -s’étein-dra  sur  la  t-err-e  nordique, 
toute  blanche  et  froide  ;  nous  reverronf.te 
enfants  blonds,  aux  jolies  si  rouges  «  ; 
fraîches,  aux  -costumes  éclatants,  quisgi 
vont  à  l’école  en  luge,  en  traîneau,  ou  en 
skis,  dans  l’interminable  pénombre  d.-’une 
vie  désaxée- 

Helsingoë,  le  port  danois  que  l'on 
d’atteindre  anéantit  mon  rêv-e.  Nos  wagons 
quittent  le  îer-ry-boat  et  dans  la  nuit  ? 
réej  le  train,  .  -maintenant,  nous  amène 

vers  la  -campagne,  nuit  sombre  que  n’a. . 

plus  la  clarté  pâle  et  doùeé  d’un  soleils  wi 
n’os-e  -s’éloigner. 

On  sort  de  la  -belle  gare  de  CopebhagE, 
Quelques  pas,  et  l’on  s’engage  sur  la  \V» 
t-erbrôgade,  avenue  s-plendide,  illuminée,'  cm 
nous  suivons'  jusqu'au  somptueux  «  Palaci 
Hôtel  »  que  nous  a  réservé  l’Agence  .Cen- 
trop-a-  .L'impression  est  exquise  d-e  Copento 
gué  là  n-uit. 

Au  jour,  nous  admirons,  en  attendant  1» 
venue  du  -car,  la  belle  façade  de  l’-hôtel 
l’hôtel  de  ville  merveilleux,  et  la  colonne  du 
haut  de  laquelle  -de-ux  Wikings  majestueui 
soufflent  dans  des  buccins.  -Nous  sommet 
frappés  dès  l’abord  par  le  nombre  colossal 
des  cyclistes  qui  roulent  dans  les 'iras 
(350.000  bicyclettes  pour  800.000  habitants). 


(Voir  la  s 


;  page  7). 
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FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

M1LUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solution  sans  sucre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivement  une  fois  le  furencla  sitli) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois  Î! 

chaque  cuillerée  dans  J/2  verre  d’eau  J/4  d’heure  avant  les  repas 

O 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interet 


LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY, Pharmacien,  37,  nie  Raspail  -  IVRY-PARIS 
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COUDON 


Le  voyage  de  “  L’InLormateur  Médical  ” 

(Suite  de  la  page  6 ) 


L’auto-car  <iui  nous  prend  nous  conduit 
maintenant  à  travers  Koeben-Haven  (le  port 
des  marchands).  Nous  .passons  devant  la 
statue  équestre  du  roi  Christian  IV  qui  se 
détache  sur  un  fond  de  vieilles  maisons 
jaunes  que  le  souverain  avait  fait  construire 
pour  y  loger  les  vieux  marins  et  leurs  fa¬ 
milles.  Un  nombre  très  restreint  d’agent* 
règlent  la  circulation  qui  se  fait  surtout  aux 
carrefours,  par  une  signalisation  électrique 
aux  feux  vert,  jaune  et  rouge,  le  jaune  an 
ponçant  la  venue  du  ygrt  et  du  rouge. ..  .  . 

Un.  grand  cimetière,  sans  muraille,  au  mi¬ 
lieu  de  la  ville,  coquet  et  gai  comme  dans 
la  grande  presqu’île  Scandinave  ;  et  cela  sem¬ 
ble  bien  ainsi,  de  voir  .plus  près  de  -soi  -ceux' 
qui  vous  ont  précédé  dans  l’ultime  voyage. 
Voici  les  lacs  artificiels,  aux  quais  si  agréa¬ 
bles,  où  sont  rangées  les  belles  maisons,  dos 
riches  armateurs.  Les  mouettes  venues,  de  la 
Baltique  partagent- le  'charme  des  eaux  dou 
ces,  avec  les  canards  et  les.  cygnes,  qui  ani 
ment  la  .surface  de  ces  bassins  iriimenses. 

Nous  passons  devant  le  stade  aux  gradins 
découverts,  devant  un  grand  hôpital  d’Etat, 
au  milieu  des  bâtiments  modernes  .cubiques, 
auxquels  nos  yeux  ne  sont  pas  encore  faits, 
mais  qui  déjà  déplaisent  moins.  Sur  tous.. les 
'  édifices  flotte  le  drapeau  danois,  â  la  .gran¬ 
de  croix  blanche  sur  fond  de.  gueule,  le  .plus 
vieux  de  l’Europe. 

Voici  la  statue  des  bourgeois  de  Calais  ; 
voici  celle  du  Dante,  cadeau  de  l’Italie  ;  la 
Chambre  des  Députés,  la  statue  de  Frédéric 
VII  qui  a  donné  au  Danemark  .sa  constitu¬ 
tion,  voici  la  Bourse  dont  le  toit  se  termine 
en  une  flèche  faite  de:  crocodiles  enroulés. 
La  magnifique  hôtel  de  ville  aux  briques 
brunes,  avec  son  campanile  -élégant  et  dont 
le  carillon  égrène  les  heures,  tristement, 
comme  celui  de  Westminster. 

Voici  la  résidence  royale,  l’église  Frédérik 
au  dôme  qui  rappelle  celui  du  Panthéon,  et 
voici  le  soldat  de  la  garde  au  .grand  bonnet, 
..commue  celui  de  Flambeau,  et  qui  tient  dans 
les  taras  son  fusil.  La  superbe  fontaine  aux 
taureaux,  née  d’une  légende  antique  :  Lé 
vieux  dieu  Odin  décida  que  sa  fille  Guif- 
fione  épouserait  un  roi  du  Danemark.  (La 
reine  eut  quatre  fils  1  Mais  la  vie  -sur  la 
terre  pesait  à  Guiffione,  qui  voulut  remon¬ 
ter  dans  le  séjour  des"  dieux.  Pour  accomplir 
son  désir  -elle  devait  abandonner  ses  enfants 
sur  la  terre  puisqu’ils  n’étaient,  point  dieux. 
Désolée,  elle  les  mua'  en  taureaux,  les  attela 
à  une  charrue,  leur  promettant  la  possession 
de  toutes  les  terres  qu’ils  laboureraient. 
D’un  élan  furieux  les  animaux  tracèrent  un 
tel  sillon  dans  la  terre  ancestrale  qu’dis  sé¬ 
parèrent  le  Danemark  de  la  Suède.  Ainsi  na¬ 
quit  le  Sund  1 

Voici  le  monument  aux  600  marins  danois 
torpillés  dans  la  guerre  ;  l’église  orthodoxe 
des  Russes  blancs,  aux  si  jolies  coupoles. 


L’Opéra,  la  Légation  de  France  ;  voilà  la 
statue  d’Absalon  l’archevêque,  fondateur  de 
la  ville. 

Une  visité,  trop  courte,  au  musée  Torval- 
den,-  sculpteur  réputé,  mort  en  1844  ,et  enterré 
dans  une  cour  du  musée,  sous  les  fleurs,  au 
milieu  de  ses  œuvres.  Admirables  .statues  de 
Jason,  de  Vénus'  et  de  Mars,  de  Mercure,  des 
trois  Grâces  et  d’Adonis,  d’Hercule,  de  Gany- 
mède  ;  celle,'  du  Christ,  légèrement  replié,  les 
bras ,  tendus^, vers  la  terre,  magnifique  «  Ve¬ 
nez  à  moi,,», , et  entouré  de  ses  apôtres. 

L'après-midi  fut  exquise  de  douceur  et  de 
charme.  Dans  un  confortable  autocar,  à  tra¬ 
vers  la  campagne  de  la  grande  île  danoise, 
à  travers  ses  forêts  et  ses  prés,  en  passant 
par  Hille'rod,  nous  atteignons  Frédérîksborg, 
â  34  kilomètres  de  Copènhague.  Le  château, 
magnifique  Versailles  .  danois,'  date  de  1600. 
Brûlé  en  1840  et  reconstruit,  il  est  en  Renals- 
'sànce  .  .hollandaise-  L’horlogëv  dont  les  ai¬ 
guilles  ne  fonctionnent,  plus,  mais  dont  la 
Sonnerie  se-  fait;  à  chaque  heure,  régulière¬ 
ment  entendre,  joue  à  5  heures,  nour  nous, 
l’ ouverture .  des  «  Huguenots  ». 

.  -;  Le  château  e.st  protégé  par  des  douves  aux 
-  eaux  glauques  et .  par  un  joli  l.ac.  Dans  la 
cour  d’entrée,  une  fort  gracieuse  fontaine  de 
Neptune. 

Le  car  passe  'devant  le  château  du  kron- 
prinz  de  Danemark,  qui  doit  se  marier  sous 
peu. 

Nous  atteignons  le  bout  de  l’île.  Voici  Hel- 
singoë,  où  hier  soir,  dans  la  nuit  qui  tom¬ 
bait,  nous  amenait  le  ferry-boat.  Voici  le 
Sund,  immense,  voulu  par  le  vieux  Dieu 
Scandinave,  '  et  là-bas,  la  coquette  cité  sué¬ 
doise  :  Helsingborg. 

Le  .château  de  Kronborg,  tout  à  côté  de 
nous,  profile  sur  le  ciel  clair  ses  créneaux  et 
ses  tours,  et’  les  gueules  verdâtres  de  tous  ses 
vieux  canons.  JEt  voici  le  bastion  où  se  pro¬ 
menait  solitaire,  tragique,  le  fantôme  du 
père  d’Hamlet,  né  d’un  rêve  de  Shakespeare. 

Mais  le  soleil  s’enfuit  à  l’horizon,  et .  les 
jours  ici  sont  déijà  bien  plus  courts. 

,  On  rentre  là  Copenhague  -par  le  côté  est  de 
î’ii'e,  la  Riviéra  danoise,  et  c’est-une  succession 
charmante  Sfe.  villas  délicieuses-,  dans  des  nids 
de  verdure,  dans  des  bouquets  de,  fleurs  ! 

Que  devient  tout  cela  sous  la  neige-  ?  Après 
dîner,  par  la  Westerbrô  Gade  resplendissante 
-de  lumière;!  nous -allons  au  Tivoli,  jardin  aux 
multiples  attractions,  sous  une  débauche  de 
multicolores  ampoules  électriques.  Concerts, 
théâtre,  montagnes  russes,  cafés,  un.  Luna- 
.Park  en  somme. 

Plus  spécialement  attirés  par  les  rires  déso¬ 
pilants  fusant  de  l'intérieur  d’une  baraque, 
nous  y  entrons,  y  choisissons  au  guichet  les 
places  les  plus  chères.  Les  trois  premiers 
d’entre  nous  sont  canalisés  vers  une  sorte 
d’ascenseur  capitonné  où, nous  pénétrons. 

(A  suivre) 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 
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LES  ANALBUMINES 


Le  r  Voyage  Méditai  International  île  Noël 
sur  la  Cite  dflzir 

Le  X°  Voyage  Médical  intem-ati  ornai  de  Noël 
sur  la  Côte  d’Azur  s’est  déroulé  du  26  décem¬ 
bre  au  2  janvier,  entre  Cannes  et  Menton; 
sous  la  présidence  du  professeur  Jean  Lépine, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  et 
la  direction  scten-tlfiq-ue  des  professeurs  Mar¬ 
cel  Labbé  et  Laigne  1-Lav ast i ne ,  de  la  Faculté 
de  ;Paris ,  du  professeur  Guiart,  de  la  Faculté 
de  Lyon,  et  du  professeur  Barre,  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg.  Parmi  les  personnalités 
qui  y  ont  pris  .part,  citons  :  le  docteur  ,Rron- 
-gersm-a,  privât  do  cent  à  l’Université  d’ Amster¬ 
dam  ;  les  docteurs  Georgesoo  et  Popper,  pro¬ 
fesseur  et  maître  de  conférences  à  la  Faculté 
•de  Bucarest  ;  le  .professeur  Nicola  Pende,  sé¬ 
nateur,  directeur  de  la  Clinique  Médicale  de 
l’Université  de  Gênes  ;  le  docteur  Levesque, 
médecin  des  hôpitaux  de  Nantes  ;  le  docteur 
Spindler,  chef  de  service  à  l’Hôpital  Militaire 
de  Lille,  etc...  'Le  voyage  avait  réuni  62  adhé¬ 
rents,  répartis  dans  6  nations.  _ 

En  outre  des  brillantes  réceptions  habituel¬ 
les  par  le  Gouvernement  de  la  Principauté  de 
Monaco  à  l’Hôtel  de -Paris  et  par  la  munici¬ 
palité  de  Cannes  au  Casino  municipal,  les 
voyageurs  ont  assisté,  le  29  décembre,  à  Nice, 
•à  une  séance  solennelle  de  l’Institut  Intema- 
'  tionul  d’étude  des  radiations  solaires,  terres¬ 
tres  et  cosmiques,  où  ils  ont  entendu  le  pro¬ 
fesseur  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Lyon, 
le  docteur  Vida-Revel,  représentant  le  maire 
de  Nice,  M.  Corniglion-Molinier,  représentant 
le  conseil  général  des  Alpes-Maritimes,  le  pro- 
.  fesseur  Marcel  Labbé,  représentant  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  et  la  Faculté  de  Paris,  le 
docteur  Maurice  Faure,  directeur  de  l’Institut 
d’Eitudes  solaires,  etc...  Le  professeur  Guiart 
a  fait  une  conférence  sur  «  La  Race  Méditer¬ 
ranéenne  et  le  culte  du  soleil  »  qui  a  été  très 
appréciée  par  les  7C0  auditeurs  qui  garnis¬ 
saient  la  vaste  salle  municipale. 

Comme  de  coutume,  l'accueil  fait  aux  voya¬ 
geurs  a  été  .chaleureux  dans  toutes  les  sta¬ 
tions  de  la  côte  et  de  la  montagne  :  l’excur¬ 
sion  aux  sports'  d’hiver  et  le  magnifique  par¬ 
cours  de  la  route  hardie  qui  traverse  les  Gor¬ 
ges  du  Cians  entre  Nice  et  Reui-1  (1.500  mètres 
d’altitude)  ont  été  particulièrement  goûtés. 

Au  cours  du  voyage,  les  docteurs  Bufnoir 
Fils  et  Ruffier  à  Cannes,  Colomba, n  et  Brody 
à  Grasse,  Saidman  à  Acitinopolis,  Mamtoüx  au 
Cannet,  Dorten  à  Vemce,  Boussat,  à  Roque- 
brune,  Camare-t,  Py  et  Schelbaum  à  Menton, 
Béraud  de  Besse  à  fieaeulieu,  d’Halluin  à  Ni¬ 
ce,  Fabre  à  Antibes  ont  exposé  les  caractéris¬ 
tiques  des  indications  et  des  contre-indications 
de  la  climatologie  et  de  la  météorolo,gie  du 
littoral.  Plusieurs  établissements  médicaux  : 
l’Hôpital  de  Monaco,  le  Château  des  Fleurs  à 
Vence,  la  Clinique  Hélios  à  Grasse,  le  -Bocage 
■à  Cannes,  ainsi  'que  la  nouvelle  cité  d’Acüno- 
polis  en  construction  entre  Cannes,  Viallauris 
et  le  Cannet,  ont  retenu,  comme  di  convient, 
l’attention  des  visiteurs. 


Lisez  l’Informateur  Médical 


ÉCHO  J 

|  ET  IMDIICRÉTiOHI  | 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  à 
s’associer  à  l’hommage  national  rendu  à 
la  mémoire  du  roi  Albert  Ier.  Son  pré¬ 
sident,  le  docteur  Siredey,  a,  en  effet,  à 
l’ouverture  de  la  séance  de  mardi  der¬ 
nier,  prononcé  l’allocution  suivante  : 
«  Le  deuil  cruel  et  imprévu  qui  vient  de 
frapper  brutalement  une  nation  amie  est 
aussi  pour  la  France  un  deuil  national. 
Là  médecine  française,  à  laquelle  Leurs 
Majestés  les  souverains  de  Belgique  té¬ 
moignèrent  un  si  bienveillant  intérêt, 
le  ressent  douloureusement.  En  son  nom 
et  en  celui  de  notre  compagnie,  j’adres¬ 
se  à  nos  associés  et  correspondants  bel¬ 
ges,  à  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  et  à  toute  la  nation  amie  l’ex¬ 
pression  de  notre  profonde  tristesse.  » 

Après  quoi,  une  suspension  de  séance 
fut  décidée  pour  quelques  instants  de 
recueillement...  Avouons  cependant  que 
ce  recueillement  fut  assez  relatif  et 
qu’il  fut  l’occasion  de  nombreuses  con¬ 
versations  particulières  dans  lesquelles 
Albert-IeT  n’était  pas  toujours  en  cause. 
*  * 

C’est  qu’à  l’issue  de  cette  même  séan¬ 
ce,  l’Académie  devait  se  réunir  en  comi¬ 
té  secret  pour  choisir  neuf  membres  ti¬ 
tulaires  devant  être  adjoints  à  ceux  de 
la  section  des  membres  libres  pour  cons¬ 
tituer  la  commission  de  présentation  des 
candidatures  à  la  succession  du  fauteuil 
de  Roux. 

Cette  élection  va,  en  effet,  avoir  lieu 
bientôt.  Une  liste  de  neuf  académiciens 
u.  donc  été  soumise  au  vote  de  l’Acadé¬ 
mie,  au  cours  de  ce  comité  secret.  En 
voici  les  noms  :  Vaillard,  Martin,  Rous¬ 
sy,  Hallion,  Brault,  Souques,  Loeper, 
Sieur,  Ravaut. 

* 

Deux  correspondants  étrangers  ont  été 
élus  par  l’Académie  de  médecine,  mardi 
dernier,  dans  la  section  de  chirurgie  : 
Ce  sont  MM.  Blanco  Acevedo  (Montevi¬ 
deo)  et  Daniel  (Bucarest) . 

* 

L’élection  du  médecin  général  inspec- 


A  la  Société  d’Hydrologie 


La  séance  solennelle  de  la  «  Société  d’Hy¬ 
drologie  et  de  Climatologie  Médicale®  de 
Paris  »  aura  lieu  le  5  mars,  à  16  heures,  -au  1 
siège  habituel  de  ses  réunions,  12,  rue  de 
Seine. 

Le  sujet  traité  sera  :  Le  rôle  de  la  ipéau 
dans  '  les  réactions  générales  de  l’organisme 
produites  par  les  cures  thermales  et  clima¬ 
tiques. 

Deux  rapports  seront  présentés,  par  :  MM. 
le  professeur  _Santenoise,  -le  professeur  agré¬ 
gé  Merklen  et  M.  Vidaoovitch,  pour  l’étude 
physiologique,  et  par  MM.  Dubois  (de  Sau- 
jon),  Debidour  et  Claude  (du  Mont-Dore),  Mlle 
Brosse  (de  la  Roche-Bosay),  M.  Barraud  (de 
Chatelaillon),  pour  l’étude  thérapeutique. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  d’Hy¬ 
drologie  qui  désireraient  recevoir  les  rapports 
et  prendre  part  ià  leur  discussion,  sont  priés  i 
de  s’adresser  au  docteur  Serane,  secrétaire 
général  de  la  Société  d’Hydrologie,  40,  rue 
Jasmin,  Paris  (16e). 


AVIS  DE  VACANCE 

d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Sète. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.000  francs  par 


Les  candidats  devront  être  âgés  de  plus  de 
vingt-cinq  ans  et  de  moins  de  quarante-cinq. 


Ils  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  compter  de  la 
présente  publicatijn,  pour  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance,  6e  bureau),  7,  rue  de  Tilsittj  leurs  de¬ 
mandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références,  ainsi-  que  d’un  extrait  de  leur 


teur  Sacquépée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  été  très  favorablement  accueillie 
dans  les  milieux  médicaux  où  il  jouit  de 
l’estime  générale.  Mardi  dernier,  le 
nouvel  élu  attendait  dans  l’hémicycle 
l’invite  traditionnelle  du  président  pour 
occuper  son  fauteuil  académique.  Or,  le 
docteur  Siredey  avait  à  peine  prononcé 
les  paroles  d’investiture  que  résonnait 
dans  la  salle  le  bruit  d’une  claque  sono¬ 
re.  Sur  le  crâne  chauve  du  nouvel  aca¬ 
démicien  venait  en  effet  de  s'abattra 
sans  discrétion  la  main  du  médecin  géné¬ 
ral  inspecteur  Rouvillois  qui  avait  vou¬ 
lu,  par  cette  bourrade  amicale  autant 
que  militaire,  manifester  son.  impatience 
de  voir  siéger  à  ses  côtés  son  vieux  com¬ 
pagnon  d’armes 


Assurance 


ASSURANCES 

«  individuelle  i 


Pour  qu’il  y  ait  accident,  il  faut  une  Mes. 
sure  dont  la  cause  soit  fortuite,  violente,  exié- 
ri-e-ure,  indépendante  de  la  volonté  de  -l'assuré. 

Les  conditions  générales  de  la  police  d’as- 
surance  «  Individuelle  »  comprennent  élé¬ 
ment  le,s  attentats  contre  les  personnes,' f-fe 
cas  de  rage  et  de  charbon  consécutifs 41,  % 
morsures  d’animaux  et  des  piqûres  d’insectes, 
la  mort  immédiate  résultant  d’une  chute  in¬ 
volontaire  dans  l’eau  ou  d’une  iasphyxfe<acci. 
dentelle  par  1-e  -gaz,  les  blessures  reçues. -dans 
les  tentatives  de  sauvetage  des  personnes  ;; 
de  biens,  les  accidents  dont  l’assuPêspomuit 
être  victime,  en  temps  de  paix,  -au  cours  fe 
périodes  militaires  ne  dépassant  pas  trente 
jours,  l'empoisonnement  involontaire,  "i 

D’autre  part,  les  Compagnies  d’assurancts 
excluent  les  ruptures  d’anévrisme,  l’apoplexie, 
l'épilepsie,  les  syncopes,  congestions, .’Këws 
résultant  d’un  accident  déterminé  par  ces 
affections  ou  par  un  état  maladif  quelcdtigiie, 
le-s  hernies  dont,  nous  .parlerons  plus  tard,  les 
lumbagos  non  traumatiques,  les  -rhumatismes, 
tes  varices,  l’insolation,  l’emopoisoMÉiai 
volontaire,  1a  congélation,  les  conséquences 
d’une  opération  chirurgicale  .n’ayant  pas  potii 
cause  un  accident  garanti  .par  la  poldçëj'les 
mutilations  volontaires,  tes  conséquiencés  des 
accidents  intentioim-ellemeint  causés  ou  ®§v«. 
qués  par  le  bénéficiaire  ou  l’un  des  bénéfi- 
claires,  ou  par  la  victime  ellermême,  livres* 
et  ses  'Conséquences,  les  -tentatives  de  suicide, 
les  rixes,  les  luttes  (sauf  le  cas  de  légitime  $. 
fense),  les  duels,  les  cais  de  guerres,  d’émeu, 
tes,  tremblement  de  terre  et  inondations;.' 

Toutes  les  désignations  ci-dessus  sont  d’ail, 
leurs  mentionnées  sur  un  contrat  d'assurance 
«  individuelle  »  ;  1’as.suré  peut  donc  en  pr» 
dre  connaissance  lorsqu’il  souscrit  une  pote. 

Toutefois  tes  Compagnies  acceptent  acta! 
lement  de  couvrir  les  maladies  suivaoteatjs 
le  contrat  «  individuelle  »  moyennant-7» 
prime  -afférente  au  cas  où  Tassurance  -couvai, 
rai-t  les  maladies  :  Fièvre  -typhoïdè,  raémngi 
te,  méningite  cérébrospin, aie,  .scarlatine,  to» 
lotion/  pneumonie  lombaire,  'pleurésie  im 
tuberculeuse,  appendicite,  péritonite  -aiguë, 
érysipèle,  oreillons,  petite  vérole,  rau-geA, 
choléra  -asiatique  ou  typhus,  diphtérie/ ife 


Les  conditions  générales  de  la  -polices?,  jj 
dividuelle  »  men-tionne-nt  qu’elle  n’a  d'effet 
qu’en  Europe,  Algérie,  Tunisie,  Maroc  j» 
qu’au  33e  degré  dè  latitude,  Egypte  -jusqu'à  li 
deuxième  cajtaraote,  d-ans  les  îles  et  portait 
la  Méditerranée  eit  -de  la  M-er  Noire. 

Naturellement  tes  voyages  à  bord  des  » 
peurs  -effectuant  un  service  régulier  de  passa- 
g-ers  sont  compris  dan®  l’assurance  «  indivi- 
duelle  ».  (A  suivre).! 

J.  LAMBERT-SORBlJ;: 

Contentieux  Assurances*-! 


Informateur  Média 
111,  boulevard  Me 
Pais. 
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ACOCHOLINE 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

|  Dyspepsies  .réflexes  -  Constipation  d’origine 

i  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

J  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  cofé  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  D*  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  «r 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  I  Agocholine  s'appelle  Agazizine 


GRANUL 


SOLUBLE 


:OLE  DE  PLEIN  EXERCICE  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE 


M 


Les  cadres  des  écoles  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  peuvent  com¬ 
prendre  des  agrégés  des  facultés  de 
médecine  et  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie,  soit  comme  professeurs 
titulaires,  soit  comme  professeurs  sup¬ 
pléants. 

Les  villes  où  se  trouve  située  une  école  de  plein 
exercice, de  médecine  et  de  pharmacie  devront  s’en¬ 
gager,  par  délibération  du  Conseil  municipal,  à 
accorder  aux  agrégés  nommés  dans  ladite  école  : 

1*  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  titulaires, 
le  traitement  des  agrégés  pérennisés  des  facultés 
des  départements  ; 

2"  Quand  ils  sont  nommés  professeurs  sup¬ 
pléants,  le  traitement  des  agrégés  non  pérennisés 
et  chargés  d’enseignement  des  facultés  des  départe- 

Les  emplois  d’agrégés  dans  les  écoles  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  ne  pourront 
être  créés  qu’après  avis  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

Les  agrégés  des  facultés  de  médecine  et  des  fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont 
60umis  aux  mêmes  obligations  et  jouissent  des 
mêmes  privilèges  et  avantages  que  les  agrégés 
attachés  aux  facultés.  Ils  sont  astreints  à  résider 
dans  la  ville  où  se  trouve  l’éeole  à  laquelle  ils 
sont  attachés. 

Les  agrégés  sortis  d’exercice  peuvent  être  n 

niés  directement,  sans  concours,  professeurs  t _ 

laires  ou  '  professeurs  suppléants  sans  limite  de 
temps  dans  les  écoles  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  sur  la  proposition  du  rec¬ 
teur  dans  le  ressort  duquel  se  trouve  l’école  intê- 

Les  agrégés  en  exercice  dans  une  faculté  peu¬ 
vent  être  transférés  dans  une  école  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie,  soit  comme 
professeurs  titulaires,  soit  comme  professeurs  sup¬ 
pléants,  sûr  proposition  du  recteur  dans  le  ressort 
duquel  se  trouve  l’école  intéressée  et  après  avis 
de  la  faculté  à  laquelle  ils  cessent  d’appartenir  et 
de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique. 

Quand  ils  sont  nommés  professeurs  suppléants, 
ils  doivent  accomplir  en  cette  qualité  une  période 
égale  à  celle  qui  leur  restait  à  accomplir  dans 
leur  faculté  d’origine. 

Les  écoles  de  plein  exereioe  de  médecine  et  de 
pharmacie  pourront  également  recevoir,  pour  r  - 

surer  les  fonctions  de  professeurs  titulaires  et _ 

professeurs  suppléants  pour  une  période  de  neuf 
ans,  des  agrégés  directement  issus  de  concours  du 
2S  degré  de  l’agrégation  de  médecine. 

Cette  disposition  n'est  applicable  que  pour  les 
sections  de  l’agrégation  de  médecine  pour  1" 
qnelles  il  est  établi  une  liste  unique  d'admission 
L’arrêté  fixant  le  nombre  des  places  mises  — 
concours  indiquera  séparément  les  places  offertes 
par  les  écoles  de  plein  exercice  de  médecine,  les 
candidats  choisissant  d’après  lenr  ordre  de  clas¬ 
sement  la  faculté  ou  école  à  laquelle  ils  désirent 
être  attachés.  - 

Les  agrégés  nommés  professeurs  suppléants  dans 
une  école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  peuvent  être  maintenus  sans  limite  de 
temps  dans  ees  fonctions  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  1er  du  décret  du  6  février  1927.. 

tes  agrégés  nommés  dans  une  école  de  médecine 
peuvent  être  transférés  dans  une  faculté  après 
avis  du  Técteur  dans  le  ressort  duquel  est  située 
l’école,  sur  avis  favorable  de  l'a  faculté  intéressée 
et  après  avis  de  la  section  permanente  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique. 

Dans  ce  cas,  ils  sont  nommés  en  qualité  d’agré- 
pérennisés  dans  leur  faculté  Leur  pério- 
. délai 


Toutefois,  lorsque  leur  nomination  comme  agrégé 
est  antérieure  de  plus  de  six  ans  à  la  date  du 
■  transfert,  ils-,  doivent  accomplir  trois  ans  de 
1  vice  dans  la  faculté  où  ils  sont  transférés. 

[  Vacances  de  postes  de  directeur 

de  bureau  municipal  d’hygiène 

La  vacance  de  directeur  dtu  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Sète. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.000  fran< 
an. 

I  Les  candidats  devront  être  âgés  de  plus,  de 
[vingt-cinq  ans  et  de  moins  de  quarante-cinq. 

De  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  compter  de  la 
présente  .publication,  pour  adresser  au  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et 
de  l’assistance,  6'  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  ou  références,  ainsi  que  .d'un  extrait  de 
leur  acte  de  naissance. 

La  vacance  de  dirècteuæ  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Béziers. 

■  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  28:000  francs  par 
an,  plus  indemnité  pour  l’inspection  médicale, 
des  écoles,  indemnités  de  résidence  et  des  char¬ 
ges  de  famille  (caisse  des  retraites). 

Le  directeur  ne  sera  pas.  autorisé  à  faire  de  la 
clientèle  et  devra  résider  obligatoirement  i 

ILes  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  â 
compter  de  l'a  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  d®  la  Santé  publique  (direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6'  bureau),  7,  — 
de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  de  t 
titres,  justifications  ou  références,  ainsi  que  cl 
extrait  de  leur  acte  de  r 


|  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste  de  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Grolle-Saint-Bemard, 
à  Touveyrac  (Charente). 


Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  fr 
_  peut  atteindre  36.000  fr.  par  avancements  suc... 
|  sifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage,  l’éolaira- 
ge  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratuitement.  H 
est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

I  Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
I  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de 

■  lenr  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier 

■  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  di- 
1  plôme  de  docteur  en  médecine  d’une  faculté  de 
J  l'Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique 

■  lisante  du  laboratoire  et  des  .  services  spéciaux 
■tuberculeux. 

I  La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée 
I  d'un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires. 
Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le  8 

Imars  1934,  au  ministère  de  la  santé  publique  et 
de  l’éducation  physique  (direction  de  l’hygiène  et 
de  l’assistance,  4e  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt, 
Paris. 

Le  médecin  qui  sera  désigné  devra,  préalable- 

Iment  à  sou  entrée  en  fonctions,  être  soumis 
visites  médicales  exigées  des  candidats  à  un 
ploi  départemental  dans  la  Charente. 


La  vaccination  parentérale 
dans  le  traitement  de  l’ulcère 
gastro-duodénal 

par  François  MOUTIER, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 


Conclusions 

Au  moment  de  résumer  ce  que  peut  donner  la 
vaccination  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  et  plus 
spécialement  la  vaccination  avec’  les  bactéries 
d’origine  focale,  il  convient  de  se  souvenir  com¬ 
bien  la  guérison  vraie  est  difficile  à  apprécier  dans 
l’ulcère.  C’est  un  point  sur  lequel,  depuis  deux 
ansj  a  très  judicieusement  insisté  Gutmann  et  sur 
lequel  nous  sommes  nous-mêmes  revenu  dans  dif¬ 
férents  travaux.  L’ulcère  est  en  effet  une  maladie 
essentiellement  ’  discontinue,  avec  des  périodes 
d’arrêts  spontanés,  de  l’ordre  de  grandeur  de  plu¬ 
sieurs  années  parfois.  D’autre  part,  des  critères 
absolus  de  guérison  n’existent  pas,  même  avec  la 
galroscopie,  à  moins  que  l’on  n’ait  la  bonne  for¬ 
tune  d’observer  la  cicatrisation  d’une  lésion 
dûment  repérée. 

De  plus,  la  gatrosoopie  nous  montre  qu’au  ni¬ 
veau  d’un  ulcère  cicatrisé  peut  se  rouvrir  très 
rapidement  un  nouvel  ulcère  et  que,  d’autre  part, 
les  ulcères  se  mettent  facilement  en  veilleuse.  Ces 
ulcères  dormants  représentent  un  des  comporte¬ 
ments  de  la  maladie  de  Cruveilhier  pendant  les 
périodes  de  repos,  l’autre  étant  la  cicatrisation, 
c’est-à-dire  l’épithélisation  complète.  Nous  pensons 
en  effet  qu’il  y  a  moins  souvent  qu’on  ne  1e  croit 
de  cicatrisation  totale,  mais  plutôt  des  atténua¬ 
tions  de  la  lésion  avec  un'  aspect  anatomique  par- 

Dans  oes  conditions,  peut-on  considérer  la  vacci- 
nothérapie  comme  une  médication  de  base  ou 
comme  une  médication  symptomatique  ? 

Médication  de  base,  il  s’agirait  alors  d’une  vac- 
cinot'hérapie  spécifique,  l’ulcère  étant  considéré 
comme  relevant  d’une  infection  primaire.  C’est  là 
de  la  vaccination  proprement  dite. 

Médication  symptomatique,  la  vaccination  devrait 
être  classée  parmi  les  colloïdothérapies  et  ne  re¬ 
présenterait  qu’un  élément  de  la  protéinothéra- 

Quoi  qu’il  en  ®oit,  nous  croyons  que  la  vaccino- 
thérapie  dans  l’ulcère  gastro-duodénal  peut  être 
retenue  comme  médication  incidente,  à  laquelle  il 
faut  demander  des  résultats  limités,  mais  quelque¬ 
fois  intéressants.  Elle  donne  certainement,  dans 
les  douleurs  habituelles  ou  les  paroxysmes  aigus, 
quelques  succès.,  là  où  justement  ont  pu  échouer 
d’autres  traitements.  Elle  nous  paraît  certainement 
recommandable  chez  tes  malades  présentant  une 
forte  pyorrhée.  Elle  est  donc  une  médication  au 
moins  adjuvante,  dans  tous  tes  cas  où  l’on  peut 
admettre  une  surinfection  de  l’ulcère. 

Nous  croyons  encore  —  et  c’est  peut-être  là  son 
indication  la  plus  importante  •. — <  qu’elle  est  à 
prescrire  dans  tous  les  cas  où  existe  un  suintement 

SaSrM&hs  également'  son  action  sur'  les 
gastrites.  Dés  recherches  en  cours  nous  permettent 
en  effet  de  conclure  à  l’action  formelle  de  la  vac- 
cinothérapie  dans  oertaines  gastrites  et  notamment 
dans  oertaines  formes  de  gastrite  ulcéreuse.  Les 
vaccins  peuvent,  de  ce  chef,  être  utilisés  aux  len¬ 
demains  douloureux  de  la  gastro-entérostomie. 

Si  nous  étendons  maintenant  à  la  pathologie  gé¬ 
nérale  de  l’ulcère  tes  réflexions  que  nous  suggère 
l’étude  précédente,  nous  croyons  pouvoir  présenter 
les  conclùsioiStsuivanfes  : 

A  serrer  dé  près  l’étude  anatomique,  clinique 
et  thérapeutique  de  l’ulcère,  celui-ci  nous  appa¬ 
raît  de  moins  en  moins  comme  une  entité  mor¬ 
bide  étroite,  mais  au  contraire  comme  un  syndro¬ 
me.  L’ulcère  gastro-duodénal  est  moins  l’effet 
d’un  microbe  {ou  d’une  toxine  qu’un  groupement 
symptomatique  ayant  une  remarquable  unité  mor¬ 
phologique,  mais  non  pathogénique.  Il  est  en  effet 
probablement  dû  à  des  causes  très  diverses,  toxi¬ 
ques,  infectieuses,  humorales,  neuro-endocrinien¬ 
nes.  Pour  le  conditionner,  s’opposent  sans  doute 
des  phénomènes  complexes  de  sensibilisation  et 
d’immunité  avec,  de  temps  en  temps,  intervention 
de  chocs  traduisant  des  perturbations  humorales  ou 
une  surinfection,  ou  les  deux.  Ce  choc  déchaîne¬ 
rait  un  paroxysme  évolutif,  mais  dans  certains 
■  cas  se  produirait  une  désensibilisation  permettant 
Une  guérison  temporaire  jusqu’au  retour  d’une 
.  sensibilisation  nouvelle. 

Foyer  remarquable  d’allergie,  l’ulcère  gastro- 
duodénal  passerait  ainsi  par  des  phases  positives 
ou  négatives,  expliquant  tout  ensemble  l’action 
parfois  remarquable  dos  agents  thérapeutiques  les 
plus  'divers,  leur  inconstance  également,  et  leur 
insécurité  habituelle  à  plus  ou  moins  longue 
échéance. 


LÉGION  D'HONNEUR 


Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  Dr  Georges  Judet 
de  La  Combe. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  Dr  Donné  (de 
Broone). 

Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  au  titre  d)u  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  :  MM.  les  docteurs  Gibert,  de  Com- 
mentry  ;  Herviault,  de  Paimpol  ;  Just,  de 
Nice  ;  Loyer,  de  Greil  ;  Monod,  de  Monlleau; 
Perrier,'  de  Pontcharra  ;  Rajat,  de  Vichy  ; 
Ta  liez,  de  Perpignan. 


Le  prochain  Congrès  de  Pédiatrie 

Le  VIIIe  Congrès  de  l'Association  française 
de  pédiatrie  se  tiendra  à  Paris  les  lundi  9, 
mardi  10  et  mercredi  11  juillet  1934,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Ombrédanne. 
Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  «  'Pathologie  du  diverticule  de  Meckel.  » 
Rapporteurs  :  MM.  Fèvre  et  G.  Semelaigne. 

2”  «  Répercussions  médicales  des  influen¬ 
ces  climatologique»  ç.t,  de»,  variations,  météo¬ 
rologiques.  »  Rapporteurs  :  MM.  G.  Mouri- 
quand,  P.  Wo ranger  et  P.  Armand-Delille. 


NÉALGYL 


BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 

Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 


Rhumatismales 


les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTUt  117,  ru.e  N.-D.  des  Champs 
PARTS  (vi») 
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LA  SEMAINE  SAINTE  A  ROME 

♦ 

PAQUES  A  NAPLES  8  CAPKI 


iiiillllllllllllllllli»  s®:  1*111 

24  Mars  au  3  Avril 


FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPEI  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 


24  mars.  —  Départ  de  Paris,  Gare  de  'Lyon,  à 
20  heures  50,  voyage  par  Modane-Turin. 

25  mars.  —  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24  ; 
dîner  à  l 'HOTEL  FLORENCE-WASHINGTON- 
BRISTOL. 

26  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
La  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 


u<e  rioiiemoe  a  ao  ii.  uo,  arrivée  a  i 
19  h.  15.  Dîner  à  l 'HOTEL  SAVOIA. 

28  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
l’fiôtel.  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en 
auto-car  :  Saint-Pierre,  le  Vatican,  la  Bi¬ 
bliothèque,  les  Appartements  des  Borgia,  la 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixtine, 


Dans  l’après-midi,  excursion  en  auto-car  à 
Tivoli,  visite  de  la  villa  d’Hadrian,  de  la 
villa  d’Este  et  des  Cascades. 

29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète. 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  d.e  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
manium,  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia,  le 
Colisée,  etc... 

Dans  la  matinée,  visite  de  l’Exposition  fas¬ 
ciste., 

30  mars.  —  Départ  de  Rome  à  19  h.  25  ;  arrivée 
à  NAPLES  à  22  h.  05  ;  logement  à  l 'HOTEL 
CONTINENTAL. 

31  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  entière  à  Pompéi  et 
au  Vésuve. 

1er  avril.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  à  Cavri  en  bateau. 
Visite  de  la  Grotte  bleue  et  d 'Anacapri. 

2  avril.  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dans 
la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
en  auto-car.  D'éjeuner.  Départ  de  Naples  à 
14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin. 


PRIX  DU  VOYAGE 

Au  départ  de  Paris  :  2.1 80  fr. 
Au  départ  de  Modane:  1.835  fr. 


Ce  prix  comprt 
1"  Le  voyage  e 
•  Le  logement  e 


les  services  suivants  -. 

classe  pour  tout  le  trajet, 
la  pension  complète  dans  les 


hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  programme. 

3"  Toutes  les  visites  et  excursions  mentionnées 
dans  le  programme  sous  la  conduite  d’un  guide 
compétent  parlant  français. 

4*  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour¬ 
boires  obligatoires. 

5"  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  vice- 
versa,  avec  bagages. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  re¬ 
pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por¬ 
teurs  dans  les  gares  mêmes. 

Au  cas  où  les  hôtels  mentionnés  ci-dessus 
seraient  complets,  des  hôtels  exactement  du 
même  ordre  sont  garantis  aux  membres  de  ce 
voyage.  Pour  permettre  de  profiter  des  hôtels 
ci-dessus,  s’inscrire  le  plus  vite  possible. 

On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’AGENCE 
CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9°), 
ou  à  l’INFORMÀTEUR  MÉDICAL. 
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SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES 


ARMEE  ACTIVE 

M.  le  pharmacien  capitaine  Cîec’h  (Jean-Guillau¬ 
me-Marie),  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  à  Marseille,  a  obtenu  le  titre  de  professeur 
agrégé  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales  (section  chimie,  pharmacie, 
toxicologie). 

Par  décision  du  3  février  1934,  cet  officier  est 
nommé,  à  compter  du  1er  février  1934,  dans  l’em¬ 
ploi  de  professeur  agrégé  de  la  chaire  de  chimie, 
pharmacie,  toxicologie  de  l’école  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

H  occupera  l’emploi  qui  lui  est  attribué  dans  les 
conditions  déterminées  par  le  décret  du  22  août 
1928  et  l’instruction  interministérielle  fixant  l’or¬ 
ganisation  et  le  fonctionnement  de  l’école  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 


Revue  de  la  Presse  ScientiEIpe 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PULMONAIRE  PAR  L’ALLERGINE,  par  le 

docteur  J.  PéRisson.  —  [Le  Progrès  Médi¬ 
cal.) 

L'allerginothérapie  arrête  l'évolution  des 
tuberculoses  anciennes  gui  n'ont  pas  encore 
atteint  la  période  de  la  fièvre  hectique  ;  elle 
guérit  de  façon  complète  et  définitive  les  tu¬ 
berculoses  pulmonaires  précocement  et  con¬ 
venablement  traitées. 

Y  a-t-il  un  autre  traitement  qui  puisse  af¬ 
firmer  de  pareilles  promesses  ?  Nous  ne  le 
croyons  -pas  et  c’est  pourquoi  nous  estimons 
que  cette  thérapeutique  mérite  de  prendre 
dans  la  lutte  antituberculeuse  une  place  pré¬ 
pondérante. 

il  est;,  quelques  points  sur  lesquels  nous 
voudrions  encore  insister  avant  de  terminer. 
C'est  qu’il  ne  faut  pas  s'adresser  pour  juger 
cette  méthode  à  des  tuberculeux  hectiques. 
De  tels  sujets  sont  fatalement  condamnés  à 
une  mort  prochaine  qu’aucun  traitement  ne 
parviendra  jamais  à  empêcher,  à  une  phase 
évolutive  dte  leur  affection  où  la  lutte  entre 
l’immunité  et  la  maladie  est  définitivement 
■gagnée  par  le  bacille  qui  n’a  plus  rien  à 
craindre  de  toutes  les  offensives  thérapeuti¬ 
ques  désormais  inutiles.  Ce  dont  nous!  som¬ 
mes  persuadé  et  ce  que  nous  voudrions  ré¬ 
pandre  comme  une  vérité  certaine,  c’est  que, 
si  l’on  avait  soin  d’appliquer  assez  tôt  l’al- 
lerginothérapie  dans  tous  les  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  on  verrait  beaucoup 
moins  de  ces  tuberculeux  hectiques  pour 
lesquels  on  ne  peut  plus  rien.  Il  est  vraiment 
illogique  de  vouloir  se  faire  une  opinion  sur 
une  méthode. en  s’adressant  à  de,s  cas  aussi 
désespérés.  Nous  ne  voulons  donner  qu'un 
exemple  ;  le  traitement  ■antisyphilitique  est 
incapable  de  guiérir  une  cirrhose  .spécifique 
trop  avancée  et  cependant  pensionne  ne  songe 
à  nier  la  grande  valeur  die  ce  traitement.  La 
médecine  ne  peut  avoir  d’autre  but  que  d’em¬ 
pêcher  un©  maladie  d’arriver  à  cette  phase 
d’incurabilité. 

Qu’on  ,ne  reproche  pas  par  ailleurs  à  l’al- 
lergieothérapie  de  'guérir  surtout  des  mala¬ 
dies  au  début  d'e  leur  évolution,  sous  pré¬ 
texte  que  ces  affections  guérissent  souvent 
toutes  seules  par  le  simple  repos  et  une  bon¬ 
ne  hygiène.  Elles  ne  guérissent  malheureu¬ 
sement  pas  toutes  de  cette  façon  et  c’est 
pourquoi  la  tuberculose  pulmonaire  est  en¬ 
core  si  meurtrière.  Avec  l’allergine  la  tuber¬ 
culose  cllüi'iqueinent  initiale  guérit  presque 
toujours'  pour  ne  pas  dire  toujours.  iN’est^ce 
pas  une  conclusion  suffisante  pour  autoriser1 
de  grands  espoirs  ?  Chacun  sait  bien  que 
■parmi  les  sujet*  soignés  préventivement  par 
du  sérum  antitétanique  à  cause  d’une  plaie 
suspecte,  la  grande  majorité  n’aurait  pas  le 
tétanos  ;  jet  cependant  aucun  médecin  ne  , son¬ 
ge  à.  nier,  la  véleur  de  la  'Sérothérapie  .antité¬ 
tanique  et  à  se  servir  de  cet  argument  pour 
négliger  de  la  prescrire  dans  tous  les  cas  où 
une.  menace  de  tétanos  peut  être  envisagée. 
Y  a-t-il  donc  deux  poids  et  deux  mesures  et 
veut-on  exiger  beaucoup  plus  d’une  méthode 
qui  a  cependant  le  désavantage  de  s'adres¬ 
ser  uniquement  à  des  malades  et  non  à  des 
sujets  qui’  pourraient  le  devenir  et  qui,  dans 
ces  conditions,  promets  de  les  guérir  pres¬ 
que  toujours  ?  Il  faut  que  la  vérité  se  fasse 
jour  et  notre  désir  est  de  pouvoir- contribuer, 
dans  la  .faible  mesure  de  nos  moyens,  au 
triomphe  'd'une  cause  qui  nous  paraît  si  plei¬ 
ne  de  promesses  pour  l’avenir  de  la  lutte 
àntltuberçuleuse. 


nie  de  l’ictère  catarrhal  est  depuis  quelque 
temps  à  l’ordre  du  jour,  bien  que  son  méca¬ 
nisme  en  soit  encore  obscur.  Cette  partici¬ 
pation  a:été  surtout  mise  .en  lumière  par  les 
études  modernes-  sur  les  enzymes  pancréatit- 
■quesi  Wei'll  (de  Bruxelles)  a  poursuivi  cette 
étude '  à  l’aide  du  tube  duodénal  d’Eimhorn, 
aù  momeiit  où  l’ictère  semblait  être  à  son 
maximum.  Dans  ces  conditions, --41  a  trouvé 
un  déficit  fonctionnel  du  pancréas  très  net 
et  quelquefois  complet  dans  19  cas  sur  23. 
Le  retour  à  la  normale  des  enzymes  pan¬ 
créatiques  s’effectuait  au  fur  et  à  mesure 
de  la  disparition  de  l’ictère.  Garrié  pense 
que  les  troubles  digestifs  prémonitoires  de 
l’ictère  catarrhal  relèvent  d’une  .pancréatite. 
Chiray  et  Lebon  ont  noté  chez  un  ictérique 
le  déficit  de  l’activité  lipasique  dans  la  sé¬ 
crétion  provoquée  du  pancréas.  Lebon  et 
Maire,  en  employant  la  même  méthode  de 
la  sécrétion  provoquée,  ont  .trouvé  une  dimi¬ 
nution  très  nette  des  enzymes  pancréatiques 
au  cours,  des  ictères  infectieux  et  des  cir¬ 
rhoses. 

Quelles  conséqùènces  'pratiques  .peut-on 
tirer  de  cette  notion  quant  à  'présent  ?  Il  est 
■encore  trop  tôt  pour  le  dire.  Il  semble,  ce¬ 
pendant  que  l’on  puisse  y  voir  l’explication 
■de  la  fréquence  relative  avec  laquelle  appa¬ 
raît  le  diabète  chez  des  sujets  qui  ont  souf¬ 
fert  antérieurement  d’ictère  plus  ou  moins 
caractérisé.  L’atteinte  du  pancréas  peut  aussi 
nous  expliquer  pourquoi  ,le,s  épreuves  aux 
hydrates  de  .  carbone  sont  positives  dans  le 
cas  d’ictèrfe  du  type  catarrhal  et  négatives' 
dans  ceux  d’origine  mécanique,  le  pancréas 
restant  plus  volontiers  indemne  dans  ce  der¬ 
nier  cas.. 

Enfin,  il  est  possible  que  cette  notion  nous 
aide  à  instituer  avec  plus  d’à-.propos  un  trai¬ 
tement  diététique  de  l’ictère  catarrhal,  mieux 
adapté  'aux  facultés  digestives  du  sujet  que 
le  régime  alimentaire  classique,  systémati¬ 
quement  appliqué  encore  à  tous  les  cas  in¬ 
distinctement  et  si  souvent  responsable  de 
l’amaigrissement  et  de  l'asthénie  prolongée 
dont  souffrent  tant  de  ces  malades.  C’est  Æà 
.un  vœu  que  les  récentes  recherches  des  au¬ 
teurs  permettent  de  formuler  avec  l’espoir 
qü’il  sera  bientôt  réalisé. 


CONSTIPATION  HABITUELLE' 

CASCARINE  LEP  RINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

B 

S 


d&ô  do 
tr^6 

rédjuuLbed  . . . 


HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

SURACTIVEE 

RHONE  -  POULENC 

TITRÉE  PAR  C.C.,  A. 

2.000  unités  internationales  Vitamine  A 
500  unités  internationales  Vitamine  D 

FACTEUR  PRÉCIEUX  DU  DÉVELOPPEMENT 
DE  L’ORGANISME 

MÉDICAMENT  DES  CROISSANCES  DIFFICILES 
ALIMENT  D’APPOINT  AU  COURS 
DES  CONVALESCENCES 

POSOLOGIE  :  Sa  concentration  en  vitamines  A  et  D  autorise  la 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites  6  fois  moindres  que 
celles  de  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

MARQUES  "POULENC  FRERES"  ET  "USIN.ES  DU  RHONE"' 
RUE  JEAN-GOUJON  -  PARIS  8’ 


SPECI A 
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Derniers  Livres  Parus 


['Etudes  mé 
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■  Jalâlle  synthèse  n’avait  pas  été  tentée  jus- 


d’un  poste  de  médecin-chef  du  service  d’asilepublic  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
.  l'asile  public  d’aliénçs  de  Maréville  (Meur¬ 
the-et-Moselle)  est  vacant,  peur  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  docteur  Porc’ber,  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  des  asiles,  publics 
d’aliénés  de  la  Seine. 


SERVICE  UE  SANTÉ 


MEDECINS  CAPITAINES 

MM.  Tricault,  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à 

fontaine,  25e  bataillon  de  chasseurs  alpins. 
Menton. 

Icart,  14e  régiment  d’infanterie,  Toulouse. 

Moulinié,  école  militaire  de  l’infanterie  et  des 
chars  de  combat,  Saint-Maixent. 

Paget,  122®  escadron  du  train,  Toul. 

MEDECINS  LIEUTENANTS 

MM.  Guiguet,  hase  aérienne  de  Dijon. 

Oiseau,  10®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  Sa- 

Nègre,  20*  régiment  de  dragons,  à  Limoges. 

Léonard,  3e  bataillon  de  l’air,  Versailles. 

Aumeunier,  188®  régiment  d’artillerie,  à  Belfort. 

Prezouls,  38®  régiment  d’aviation,  Thionville. 

Pechoux,  hôpital  militaire  d’instruction  Desge¬ 
nettes,  Lyon. 

Leduc,  7®  régiment  de  chasseurs  à  cheval, 

Jandot,  hôpital  militaire  de  Bennes. 

Landes,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 

Ces  officiers  seronot  mis  en  route  sur  l’école 
supérieure  d’éducation  physique  de  Joinville 
dans  les  coonditions  fixées  par  la  circulaire 
n"  797,  B.  P.  M.  I.  du  29  juin  1933,  du  sous-seeré- 
taire  d’Etat  de  l’éducation  nationale. 


NOUVELLE  BRÈVE 

Sont  nommés  membres  du  Conseil  d'admi¬ 
nistration  die  la  Caisse  nationale  des  Sciences: 
MM.  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie  de  Paris:  ;  Gosse,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  \  Grenoble  ;  Portmamn,  sénateur, 
professeur  à  l'a  Faculté  de  médecine  de  Bor- 


S’ ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 


AFFECTIONS 
BRONCHO--  PULMONAIRES 

SIROP 

ET 
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.  l’une  des  premières  places,  sinon  la  première,  doit  être  donnée  au  marbre 
•mes  d’une  jeune  fille  d’une  esthétique  irréprochable. 


Au  salon  des  médecins  :  parmi  les  œuvres  qui  ont  été  exposées  au  Salon  des 
sculpté  par  M.  J.  Brouardel  et  symbolisant  la  tristesse  s 
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AU  SALON  DES  MEDECINS 


Le  médecin  sc  double  le  plus  souvent  d’un 
artiste.  On  ne  s’imagina  guère  la  culture  que 
possèdent  nos  confrères  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas.  Les  uns  sont  des  littérateurs 
dont  la  modestie  nous  prive  souvent  d’œu¬ 
vres  de  talent  ;  les  autres  sont  musiciens  et 
nous  connaissons  un  spécialiste  de  grande 
valeur  dont  l 'Informateur  Médical  a  souvent 
publié  les  travaux  qui  composa  une  messe  en 
musique,  celle  de  son  mariage.;  d’autres  sont 
collectionneurs  d’art,  d’autres,  enfin,  sont  des 
peintres  ou  des  sculpteurs  dont  le  talent  mé¬ 
rite  d’être  vanté. 

Le  Salon  qui  tous  les  ans  rassemble  les  toi¬ 
les  et  les  sculptures  de  nos  confrères  est  le 
gage  indiscutable  de  cette  culture  artistique 
du  médecin.  Celui  qui  a  connu  tant  de  visi¬ 
teurs,  cette  année,  comptera  parmi  les  meil¬ 
leurs  qui  se  soient  tenus  depuis  quinze  ans 
déjà  que  fut  adoptée,  sous  l’initiative  du  re¬ 
gretté  docteur  Rabier,  la  coutume  de  réunir, 
une  fois  l’an,  ces  preuves  d’un  amateurisme 
respectable. 

Au  demeurant,  il  faut  se  réjouir  de  voir  M. 
Mallet,  le  secrétaire  très  expert  et  très  dé¬ 
voué  de  ces  assises  artistiques,  abandonner  la 
salle  aux  dimensions  exiguës  et  privée  d’éclai¬ 
rage  du  Cercle  de  la  librairie,  pour  celles 
spacieuses,  modernes  et  baignées  de  lumière 
de  la  Maison  de  France,  aux  Champs-Elysées. 

Nos  lecteurs  trouveront,  comme  de  coutu¬ 
me,  dans  nos  colonnes,  la  reproduction  pho¬ 
tographique  d’un  certain  nombre  des  œu¬ 
vres  que  nous  avons  remarquées.  Il  eût  fal¬ 
lu,  pour  être  équitable,  en  photographier 
un  bièn  plus  grand  nombre.  Nous  allons  tâ¬ 
cher  de  réparer  cette  injustice  au  cours  du 
compte  rendu  qui  va  suivre. 


On  sait  quelles  difficultés  rencontre  celui 
qui  s’efforce  de  peindre  une  foule.  L’impres¬ 
sionnisme  est  de  règle  en  cette  affaire  où  le 
souci  du  détail  ne  ferait  que  témoigner 
d’une  indigence  de  perception  artistique. 
Aussi  ne  peut-on  que  louer  M.  Moy  de  ses 
scènes  bretonnes  qui,  poux  ne  tendre  qu’à 
n’être  que  des  croquis  rehaussés,  n’en  don¬ 
nent  pas  moins  une  impression  de  fouie 
grouillante  et  bigarrée  avec  un  minimum  de 
moyens. 

Les  toiles  de  Gurlie  témoignent  d’un  sens 
vrai  des  couleurs  et  d’un  métier  probe  d’où 
l’on  peut  beaucoup  espérer. 

De  l’exposition  de  M.  W.  Lévy  nous  re¬ 
tiendrons  une  toute  petite  aquarelle,  hum¬ 
blement  placée  bien  ;  bas,  dans  un  coin  mal 
éclairé,  mais  qui  représente  une  tête  de  vieil¬ 
le  femme  aux  réelles  qualités. 

M.  Fraikin  nous  a  rapporté  d’Espagne  des 
peintures  insolentes,  comme  il  sied,  de  lu¬ 
mières  crues.  Mais  j’eus  pris  plaisir  à  lui  voir 
peindre  moins  d’agglomérations  Iqui  sonï 
toutes  en  toits.  Le  portail  de  l’église  de 
Guetaria  mérite  la  première  place  dans  l’ex¬ 
position  de  M.  Fraikin,  il  est  d’un  très  bel 
effet. 


L’artiste  très  appréciée  qu’est  Mme  Brouar- 
del  nous  offre  cette  année  des  œuvres  qui 
comptent  parmi  les  plus  appréciées  du  Salon 
des  médecins.  Son  château  xvne  siècle  est 
d’un  charme,  d’une  fraîcheur  qui  en  font 
un  régal  de  l’œil  ;  on  y  décèle  un  sens  de  la 
perspective  qui  donne  à  ce  coin  de  castel  une 
vie  surprenante. 

Nous  serons  moins  élogieux  pour  le  fusain 
qui  en  est  proche  et  qui  représente,  halluci¬ 
nante  vision,  le  masque  cadavérique  de  Géri- 
cault!  Cette  teuvre  est  signée  A.  Bertin. 

Les  aquarelles  de  M.  de  Gennes  sont  d’une 
grande  sobriété  de  tons,  mais  cette  abondan¬ 


ce  de  mâts  et  de  cordages  est  peut-être  exces¬ 
sive  et  peu  capable  de  donner  une  impres¬ 
sion  d’art.  Les  détails  dans  le  vrai  n’engen¬ 
drent  pas  toujours  la  beauté. 

Nous  avons  goûté  fort  l’exposition  des  œu¬ 
vres  de  Wilborts.  Ce  sont  des  fresques  d’un 
saisissant  aspect.  L’artiste  excelle  à  peindre 
les  plaques  de  lumière  ensoleillant  la  surface 
des  eaux.  Son  calvaire  de  pierre  est  ma¬ 
gnifique  et  la  colonne  de  marbre  rouge  qui 
soutient  une  pergola  d’où  la  mer  apparaît  au 
seuil  de  la  nuit  fut  très  applaudie  des  visi¬ 
teurs. 

Les  pastels  de  Janet  constituent  une  sym¬ 
phonie  en  bleu  de  bonne  venue. 


Quant  à  Mme  Pascalis,  elle  a  peint  pour 
nous  prouver  son  amour  de  l’aviation,  mais 
peu  poqr  pous  émerveiller. 

Les  caricatures  de  Marcel  prouvent  que  leur 
auteur  possède  un  talent  original.  Toutefois, 
le  caractère  de  ses  personnages  eût  peut-être 
gagné  si  le  dessin  n’avait  pas  perdu  de  sa 
netteté  à  cause  de  la  surcharge  inutile  des 
fonds.  On  peut  beaucoup  attendre  de  cet 
artiste  qui  nous  fera  facilement  oublier  les 
personnages  en  bois  de  Barrôre. 

La  facture  de  Jacquemin  oonserve  son  ori¬ 
ginalité.  Cet  artiste  se  tient  à  ses  petites 
maisons  faites  de  taches  aux  couleurs  agres¬ 


sives  et  qui  font  penser  aux  jouets  composés 
de  sapins  et  de  cabanes  en  bois  que  les  en¬ 
fants  plantent  sur  le  sable  pour  donner  l’im¬ 
pression  haïve  de  paysages  tyroliens.  Je  ne 
dirai  pas  que  les  efforts  de  Jacquemin  m’en¬ 
thousiasment,  mais  la  tendance  d’un  artiste 
à  s’échapper  des  sentiers  ■  battus  doit  tou¬ 
jours  être  applaudie. 

Nos  félicitations  à  Laran,  dont  les  toiles 
lumineuses  sont  un  régal.  L’un  de  ses  por¬ 
traits  témoigne  de  très  réelles  qualités.  Nous 
reproduisons  d’ailleurs  l’une  de  ses  études. 

Les  deux  nature  morte  du  Bruxellois  Frîx 
nous  ont  beaucoup  plu.  Nous  donnons  la 


première  place  à  celle  qui  représente  le  cha¬ 
peau  de  moisson.  L’artiste  a  tiré  de  ce  sujet 
bien  ordinaire  un  très  bel  effet. 

Les  études  de  Vidy  sont  dignes  d’être  ci¬ 
tées,  mais  pourquoi  placer  ses  fruits  sur 
un  meuble  dont  la  forme  rappelle  celle 
d’un  bidet  Restauration.  Les  fleurs  sont  très 
bien  ;  mais  les  fonds  sont  trop  monocordes 
et  trop  lavés. 

C’est  la  première  fois,  je  crois,  qu’il  nous 
est  donné  de  connaître  du  talent  de  Moure. 
Les  toiles  que  cet  artiste  nous  a  rapportées 
de  Bretagne  nous  révèlent  un  honnête  ta¬ 
lent  et  des  horizons  auxquels  ne  nous  avaient 
pas  habitués  les  peintres  que  la  côte  breton¬ 


ne  a  séduits  et  qui  se  comptent,  vous  le  sa¬ 
vez,  par  milliers. 

J’ai  beaucoup  admiré  le  jardinier  peint  par 
Lefèvre.  Que  de  réalisme  méfiant  dans  ce  re¬ 
gard  de  serviteur  madré  !  Il  y  a  dans  cette 
œuvre  l’indice  justifié  des  meilleurs  espoirs. 

Les  toiles  de  Malet  témoignent  chez  leur 
auteur  un  sens  artistique  indéniable  et  une 
compétence  technique  du  meilleur  «loi.  On 
peut  espérer  beaucoup  de  ce  jeune  artiste 
dont  la  vieille  rue  espagnole  est  pleine  de 
lumière  bien  rendue  et  de  vérité  ressentie. 

La  composition  de  Caftan  est  un  peu  char¬ 
gée,  mais  l’impression  d’ensemble  est  bon¬ 
ne.  Le  sujet  qu’il  a  assis  dans  les  fleurs  eut 
gagné  néanmoins  à  être  rendu  avec  moins 
de  sobriété.  Je  crains  que  cet  artiste  ne  trou¬ 
ve  quelque  difficulté  à  peindre  le  personna¬ 
ge. 

Le  paysage  de  Coupeau  dénote  des  quali¬ 
tés  artistiques  réelles.  Toutefois,  les  arbres 
qui  bordent  son  canal  aux  eaux  parfaites  ont 
un  feuillage  tout  à  fait  faux  comme  réalité 
et  comme  expression. 

Par  contre,  voici  un  paysage  d’hiver  de  Ma- 
oaigne  où  se  révèle  beaucoup  trop  le  souci 
1  du  détail.  L’artiste  n’a  pas  amélioré  son  œu¬ 
vre  en  s’attachant  à  ces  rameaux  minutieuse¬ 
ment  peints.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’impression 
générale  est  bonne. 

Les  toiles  de  Tachot  dénotent  chez  l’artis¬ 
te  une  grande  facilité  de  travail.  Voilà  un 
peintre  qui  sait  voir  et  qui  réussit  à  nous 
montrer  ce  qu’il  a  vu.  Toutefois,  nous  nous 
permettrons  un  conseil  :  il  faut  travailler 
les  couleurs  des  ciels  qui  sont  trop  monoto¬ 
nes  et  trop  crues. 

Le  glacier,  que  nous  présente  Lévy-Blum, 
mérite  qu’on  en  complimente  l’artiste  qui  en 
sut  rendre  les  tons  avec  une  véritable  maî¬ 
trise.  Toutefois,  nous  n’approuvons  pas  le 
clocher,  sang  de  bœuf,  qui,  placé  au  premier 
plan,  nuit  à  l’effet  produit  par  l’ensemble. 
Quant  à  l’eau  du  lac,  elle  a  véritablement  été 
rendue  avec  trop  de  facilité. 

Le  nu  de  Lefèvre  nous  présente  un  dos 
d’une  classique  beauté.  La  ligne  en  est  heu¬ 
reuse  et  le  ton  réussi  ;  seule  la  chevelure  qui 
donne  l’impression  d’une  tête  massive,  met 
une  note  fâcheuse  dans  cette  toile  par  ail¬ 
leurs  remarquable. 

Les  ponts,  qu’à  peint  Hallé,  sont  les  œu¬ 
vres  d’un  artiste  consommé  ;  un  profession¬ 
nel  de  talent  n’aurait  pas  mieux  fait  ;  c’est  là 
travail  de  vrai  peintre. 

L’impression  de  matin  sur  la  Seine,  de 
MarCèron,  a  été  parfaitement  rendue  grâce 
à  un  pointillisme  qui  donne  bien  l’impres¬ 
sion  produite—pàr  des  remorqueurs  se  mou¬ 
vant  dans  la  brume  du  fleuve. 

Notre  confrère  Martial  est,  comme  on  sait, 
un  grand  voyageur,  aussi  nous  donne-t-il, 
avec  un  égal  talent,  une  toile  de  Brantôme, 


Photo  Informateur  Médical. 

Une  partie  du  Salon  des  Médecins  photographiée  de  la  gaierie  supérieure 


Photo  Informateur  Médical. 


Une  vue  du  Salon  des  Médecins.  Au  premier  plan,  le  buste  de”  Clémenceau,  par  Villandre  ; 
dans  le  fond,  le  buste  de  Hayem,  entouré  de  plusieurs  des  œuvres  les  plus  méritoires  de 
ce  maître. 
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une  autre  de  Bueynos-Aires  el,  enfin,  dé’?;: 
lat. 

Le  peintre  Laurent  n’est  pas  seulement  i 
peintre,  mais  aussi  un  humoriste.  Son  )-. 
lèt-cocotte,  c’est-à-dire  un  volatile  }-eî 
d’une  cocotte,  a  bien  amusé  les  visiteurs. 

La  plaine  moissonnée,  de  Dujardin’,]?  e 
d’un  artiste  qui  sait  voir  et  qui  sait  exprim 
ce  qu’il  voit.  Le  sujet  qu’il  avait  choisie 
classique,  c’est  vrai,  mais  il  compte  parmi li 
plus  difficiles.  ujt 

Le  pastel  de  Civel,  mérite  lui  aussi  deÿfl 
ges.  |M 

Très  bien  la  sauvageonne  de  l'iilhv  yi‘* 
pression  des  yeux  est  vraiment  saisissante 
Quant  au  scaphandrier  entouré  de  sirta 
qu’a  peint  Médioni,  il  dénote,  'chez  Sonia» 
teur,  un  sens  de  la  composition  que  l’on  k 
peut  qu’applaudir.  C’est  une  grande  toile» 
saisissant  effet.  Wm 

Je  terminerai  ma  promenade  devant  les  11 
bleaux  par  une  couronne  de  lauriers  destins, 
au  portrait  de  femme,  par  Diamant  B%i. 
Cette  femme  moderne  au  regard  si  vagi*, 
aux.  lèvres  si  peintes,  aux  joues  si  pâtej|& 
donne  excellemment  cette  impression ipi'oiB  ] 
ressent  si  souvent  aujourd’hui  lorsque’ff^B 
une  réunion  mondaine,  on  redierchesf|! 
l’attitude  de  la  femme  d’à  présent,  le  ta 
plexe  psychologique  qui  la  rend  plus  que  j» 
mais  indéchiffrable. 


A  la  sculpture,  nous  fûmes  ravis  par  1 
marbre  de  J.  Brouardel.  Cet  artiste  •  non 
avait  déjà,  l’an  passé,  présenté  une  œuvre! 
premier  ordre.  La  jeune  fille  attristée  qgjili 
exposée  cette  année,  mérite  la  palme  du/Sl 
Ion.  La  ligne  de  cette  statue  est  parfaite  il 
l’émotion  est  rendue  d’une  &.ii~i~=<mra| 
çon.  Nous  considérons  M.  J.  Brouard®® 
me  un  très  grand  artiste. 

La  tête  de  faune  qu’expose  M.  Gay  estfl 
d’être  sans  mérite  ;  le  modelé  en  est  habiief 
l’expression  rendue  révèle  bien  le  sentiniffll 
de  lubricité  qu’on  prête  à  ces  braconnier  j 
l’amour  que  sont  les  faunes.  La  matemijl 
du  même  auteur  n’est  qu’une  ébauche,  msfi 
on  y  devine  un  talent  qui  s’éveille. 

La  valeur  de  de  Hérain  n’est  pas  à  dire.  S 
servante  provençale  est  une  merveille. 

Le  taureau  de  Paille,  en  chêne  sculpté; 'ts 
une  belle  œuvre  que  je  préfère  à  sa  cruci¬ 
fixion,  sans  que,  pourtant,  je  mésestime!® 

Le  buste  en  bronze,  de  Papillaud,  est  d'W 
bon  artiste  qui  a  de  la  '  sûreté  dans  le  geste 
et  un  sens  esthétique  développé. 

Je  terminerai  par  une  mention  spéciale  ® 
faveur  de  la  vierge  aux  serpents,  sculpta» 
due  au  ciseau  de  B.  Ménétrel.  Il  s’agit  H 
d’un  sujet  quasi  mythologique  que  l 'artiste 
a  rendu  avec  la  naïveté  dont  on  s’émerveillf 
lorsqu’on  la  trouve  chez  un  primitif.  B. il 
nétrel  est  un  artiste  chez  qui  l’originalit 
égale  le  talent. 

Certes,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  j’ai  $ 
tout  ce  qu’il  y  aurait  à  dire  de  bien  sur  cette 
exposition  nettement  supérieure  aux  prête 
dentes  et  qui  peut  compter  parmi  les  meil- 
leures  expositions  d’amateurs.  Il  me  fa» 
droit  encore  parler,  en  effet,  des  œuvres  te 
Mocquot,  de  Legendre,  de  Ledoux-Lebard,  te 
Janet,  de  François,  d’Esicat  ;  des  reliures  te 
Bousquet,  des  marines  de  Bezançon,  de  U 
place  Saint-Marc,  due  au  pinceau  de  Rend» 
des  peintures  de  Peugniez,  de  Didier,  ds 
études  de  Grégoire,  etc...,  etc...  J.  CRIME 


HISTOIRE  RÉSUMÉE  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAIS! 
DES  ORIGINES  DE  LAENNEC 


HORAIRE  DES  LEÇONS 
Lundi  5  mars  1934  :  Le  xvire  siècle.  j 
Lundi  12  mars  1934  :  Le  xvine  siècle.  W 
Lundi  19  mars  1934  :  Les  médecins  dans  les  o# 
Sines  intellectuelles'  de  la  Révolution. 
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Cette  histoire  valait 
la  peine  d’être  contée. 
Et  si  elle  l’avait  été 
par  un  autre  que  M. 
Henri  de  Rothschild,  elle  eût  perdu  toute 
saveur. 

Ce  multimillionnaire,  historien  de 
Pranzini,  vient  de  révéler  aux  lecteurs  de 
Figaro  comment  il  parvint  à  acquérir,  en 
Italie,  pour  un  prix  dérisoire,  des  ta¬ 
pisseries  qui  valent  des  millions,  et  par 
quel  stratagème,  que  n’eut  pas  renié  Arsè¬ 
ne  Lupin,  il  réussit  à  leur  faire  franchir, 
n  fraude,  les  barrières  de  la  douane. 

Cela  se  passait  en  1898  —  la  date  est  à 
retenir,  vous  en  verrez  plus  loin  la  raison. 
Une  vente  devait  avoir  lieu  à  Gênes  où 
figuraient  de  magnifiques  tapisseries  des 
Gobelins.  Leurs  dimentions  étaient  excep¬ 
tionnelles.  Il  s’agissait  des  Fragments 
d’Opéra,  tissés  vers  le  milieu  du  XVIIIe 
siècle,  d’après  les  modèles  de  Coypel. 

Leur  prix  d’adjudication  était  évalué  à 
près  de  deux  millions.  Ce  prix  sembla  fort 
élevé  à  M.  Henri  de  Rothschild.  Mais 
l’antiquaire  Seligmann  lui  permit  de  les 
acquérir  à  meilleur  compte  par  une  ruse 
ntn*que  nous  révèle  notre  riche  amateur. 

P*  M,  Jacques  Seligmann,  écrit  M.‘  Henri  de 
im  Rothschild,  avait  télégraphié  à  tous  ses  grands 
confrères  de  France,  d'Angleterre,  de  Hollan- 
’*i  et  d’Amérique,  afin  de  leur  signaler  la  ven- 
_  des  tapisseries  de  Gênes,  et  leur  demander 
de  former  avec  lui  un  consortium  d’achat,  où 
chacun  devait  mettre  une  somme  de  250.000 
francs.  Les  bénéfices  éventuels  de  l’opération 
devaient  être  partagés  entre  les  membres  du 
syndicat.  Dix  dépêches  reçues  dès  le  lende¬ 
main  lui  avaient  apporté  l'agrément  des  anti¬ 
quaires  les  plus  importants,  et  oeux-ci  l’avaient 
chargé  de  les  représenter  à  la  vente,  d’y  opérer 
au  mieux  des  intérêts  communs.  Ainsi  manda¬ 
té,  Seligmann  était  parti  pour  Gênes. 

La  veille  de  la-  vente,  en  fin  de  journée, 
Seligmann  avait  télégraphié  à  chacun  de  ses 
mi-disant  associés  que  .son  commanditaire 
—^—s’était  retiré  à  la  dernière  minute,  et  que, 
les  ti  dans  ces  conditions,  il  ne  pouvait  représenter 
ses  confrères  à  la  vente. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  .Seligmann 
s’était  rendu  au  palais  Grimaldi  où,  bien  en¬ 
tendu,  aucun  marchand  n’était  présent  puis¬ 
qu’il  avait  été  chargé  de  les  représenter  tous. 
Le  commissaire-priseur  se  mit  à  la  besogne. 
Bientôt  les;  tapisseries  furent  offertes  à  une 
assistance  où  figuraient  seulement  des  curieux 
et  des  journalistes.  Elles  furent  mises  à  prix 
400.000  francs.  Après  un  long  silence,  .Selig¬ 
mann,  d’une  voix  timide,  avait  fait  une  suren¬ 
chère  de  mille  francs  et  le  .marteau  du  com¬ 
missaire-priseur  était  tombé  en  lui  -adjugeant 
pour  cette  somme  invraisemblable  les  somp¬ 
tueuses  tentures  de  Coypel. 

Mais  l’exportation  des  objets  d'art 
était  alors,  en  Italie,  formellement  in¬ 
terdite  et  il  fallut  user  d’un  subterfuge 
pour  faire  franchir  la  frontière  aux  tapis¬ 
series  de  Coypel.  Ecoutez  donc  le  strata¬ 
gème  qui  fut  utilisé. 

A  Gênes,  continue  M.  H.  de  Rothschild1,  dès 
qu’il  eut  disposé  les  tapisseries  dans  quatre 
malles  qu’il  avait  apportées  avec  lui  d©  Paris, 
Seligmann  était  parti  pour  Rome.  Deux  détec¬ 
tives  l’avaient  suivi,  tel  un  .contrebandier.  Ar¬ 
rivé  à  destination,  il  s’était  fait  conduire  au 
Grand  Hôtel.  Les  policiers,  qui  ne  l’avaient 
pas  quitté  d’un©  semelle,  s’installèrent  en  fac¬ 
tion  devant  la  porte  d’entrée. 

L'habile  antiquaire  avait  pris  des  chambres 
a  troisième  étage  et  avait  fait  monter  ses 
malles  dans  son 'appartement.  Le  lendemain 
matin  débarquait  au  Grand  Hôtel  Arnold  Selig- 
mtan,  te  frère  cadet  de  mon  mandataire,  avec 
quatre  malles  de  la  même  dimension  que 
selles  de  Jacques,  mais  d'une  couleur  différen- 
e.  Celles-ci  étaient  remplies  de  sacs  de  sable. 
Arnold  s'installa  au  même  étage  -que  son  pa¬ 
rent,  dans  une  chambre  que  celui-ci  avait  rete¬ 
nue.  Pendant  la  journée,  les  deux  frères  firent 
semblant  de  ne.  pas  s-e  connaître,  puis,  -au 
cours  de  la  nuit,  vers  une  heure  du  matin, 
Jacques  emballa  les  tapisseries  dans  les  malles 
d’Arnold  et  transféra  le  sable  dans  les  siennes. 
Par  le  train  du  matin,  Arnold  partit  'pour  .Pa¬ 
ris,  en' emportant  avec  lui  ses  malles,  tandis 
que  Jacques  demeurait  à  l’hôtel  avec  ses  colis 
pleins  de  sable. 

Et  M.  Henri  de  Rothschild  de  con¬ 
clure  : 

Jacques  Seligmann  est  décédé...  Quant-  a™. 

tapisseries  de  Coypel,  elles  sont  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà  protégées  par  la  prescription. 

De  ce  fait,  il  m’a  été  possible  de  les  exposer  à 
la; Bibliothèque  nationale  et  de  raconter  les 
Circonstances  qui  m’ont  permis  de  les  acquérir 
il  y  a  plus  d’un  tiers  de  siècle. 

Nous  nous  en  voudrions  de  ternir  par 

■  un  commentaire  l’impression  que  vous 

■  produira  ce  récif.  Mais  qu’en  pensent  les 
I  cinquante  membres  de  l’Académie  de  mé- 
1  decine  qui  avaient  été  d’avis  de  recevoir 
IM.  Henri  de  Rothschild  au  sein  de  leur 

■  honorable  Compagnie  ? 

J.  CRINON. 


OiY  MOUS  INFORME  QUE 


L’Office  Central  vient  de  publier  unq  liste 
complètement  .remise  à  jour  des  préventoriums 
et  des  sanatoriums  de  France. 

CertJte  liste  donne  -tous  les  renseignements 
utiles  (altitude,  conditions  d’admission,  prix 
de  journée,  etc.),  .pour  le  .placement  des  ma¬ 
lades  dans  382  établissements  de  toutes  les 
régions  de  la  France.  Elle  est  remise  gratuir 
t'ement  au  siège  de  l’Office  .central,  175,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (6e),  à  toute  per¬ 
sonne  qui  en  fait  la  demande  et  adressée  à 
domicile  contre  l’envoi  d’un  timbre  de  0  fr.  50. 

THÊOSALVOSE 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Creuse 
et  de  Se;ine-et-Oise,  relatives  à  des  cas  de 
poliomyélite  constatés  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  concernant  un  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  constaté  dans  une  commune  de 
ce  département. 

Un  rapport  fait  par  M.  le  Préfet  de  la 
Marne  .sur  quatre  c.as  de  variole  signalés 
dans  une  commune  de  ce  département. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Dr  B  R  O  D  V 


M.  Lasnet,  médecin  inspecteur  du  Corps 
de  Santé  colonial,  pose  sa  candidature  à 
l’une  des  places  devenues  vacantes  dans  la 
Section  des  Membres  libres. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


MM.  Wolff  et  Poursines,  agrégés  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  1’Univer.sdté  de  Nancy, 
sont  chargés  respectivement  des  fonctions'  de 
chefs  de  travaux  de  chimie'  et  d’anatomie 
pathologique,  pour  la  période  du  1er  janvier 
au  30  septembre  1934. 

LENIFORME 


Un ,  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’histologie  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre  1934  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris. 

Le  registre  des,  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


M.  Armand-Delitie  a  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  posait  sa  candidature  à  l’une  des 
places  devenues  vacantes  dans  la  Section 
des  Membres  libres. 


M.  le  secrétaire  général  de  la  Fondation 
Carnegie  a  demandé  à  l'Académie  de  vouloir 
bien  désigner  l’un  de  ses  membres  en  vue  de 
pourvoir  au  remplacement  du  docteur  .Bazy, 
qui  la  représentait  dans  la  Commission  ad¬ 
ministrative  de  cette  Fondation. 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Académie 
a  désigné  M.  Siredey  pour  la  représenter  à 
la  Commission  de  la  Fondation  Carnegie. 

CHAMPAGNE  1  r  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propr,e,  CUMIÈRES-EPERNAY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 


La  date  d’ouverture  du  concours  de  méde¬ 
cin  des  asiles  publics  d’aliénés,  fixée  au  lun¬ 
di  16  avril  1934,  est  reportée  au  mardi  17  avril 
1934. 

MICTASOL 


MM.  PârtUrier  (de  Lille),  et  Sartory  (de 
Strasbourg)  ont  fait  acte  de  candidats  à  une 
place  de  correspondant  national  de  l’Acadé¬ 
mie,  le  premier  dans  la  division  de  la  Mé¬ 
decine,  le  second  dans  .celle  de  la  Pharmacie. 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 

Une  demande  .a  -été  formée  par  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’hôpital  de  Lisieux 
(Calvados)  en  vue  d’être  autorisée  à  exploi¬ 
ter  un©  source  d’eau  minérale  dite  «  Source 
de  l’Hôpital-Hospice  de  Lisieux  ». 

Un  certificat  de  puisement  d’eau  minérale 
concernant  les  sources  :  Régina,  Régence, 
Phénix  .et  Pasteur  est  actuellement  en  instan¬ 
ce  d’autorisation. 

tubTrol 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

L'Association  professionnelle  des  secrétai¬ 
res  médicaux  diplômés  est  uniquement  com¬ 
posée  de  secrétaires  spécialement  éduqués  et 
aptes  à  collaborer  avec  les  membres  du 
Corps  médical.  Celui-ci,  soucieux  de  la  dé¬ 
fense  de  ses  intérêts,  -se  doit  de  s’adresser  au 
siège  social  de  l’Association,  358  bis,  .rue  de 
Vaugirard,  à  Paris  (XVe),  .pour  s’adjoindre 
le  ou  les  collaborateurs  ou  collaboratrices 
dont  il  a  besoin. 


ZOM  I  N  E 


GLOBEXINE 


Un  concours  pour  l’internat  en  médecine 
et  en  chirurgie  de  l'hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Lay.e  .est  ouvert  .pour  la  nomination 
de  trois  internes  titulaires.  Il  sera  procédé 
également  à  la  nomination  de  dix  internes 
provisoires  dans  les  conditions  fixées  par  1© 
règlement. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve 
écrite  et  une  épreuve  orale  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  21  mars  1934,  à  9  heures  du  matin,  à 
l’hôpital. 

Traitement  des  internes  :  4.000  fr.,  nourris, 
logés,  chauffés,  éclairés. 


CSM  GÛLLEI,4;'^rS:,p“'! 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  LILLE  il  OA  AT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  ■ 

Dieux  notes  de  MM.  les  .Préfets  de  la  Hau¬ 
te-Marne  et  de  la  Santhe  sur  des  cas  de  polio¬ 
myélite  constatés  dans  leurs  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Morbihan 
concernant  une  épidémie  de  diphtérie  qui 
sévit  dans  une  ■  région  de  ce  département  et 
un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  observé 
à  Belle-lle-en-Mer. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  des  Vosges  signa¬ 
lant  deux  cas  de  fièvre  ondulante  constatés 
dans  une  commune  de  ce  département) 


IIPOSPLÉNINF 

— ■  DO  d»?  gf^qç  ■— — 


Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — -  M. 
le  docteur  René  Monnet,  médecin  expert  au 
centre  de  réforme  de  la  Seine. 

affaires  étrangères.  —  Aü  titre  étranger.) 

Affaires  étrangères.  —  Au  titre  étranger. 
Joseph-Alexandre  Rivière  (de  Paris)  (An¬ 
glais). 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Char¬ 
les  Jai’vis  (An.glaisj,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 


Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM. 
les  docteurs  Artaud  .et  Balcam  (de  Paris), 
BiLLout  (d’Autun),  Calazel  (de  Foix),  Cazail- 
let  (de  Pons),  Henry  (de  Tunis),  Jacoulet  (de 
Vierzon),  Lecomte  (de  Rouen),  Machenaud 
(de  Rochefort-sur-Mer),  Pichouron  (de  Pen- 
vénan).  Quenneau  (de  Morlaix). 

Officiers  d' Académie.  — -  MM.  les  docteurs 
Gurel  (de  .Saint-Saturnin-les-Apt),  Faugeron 
(de  Paris),  Laugé  (d’Oran),  Orsini  (de  Lam- 
..besc),  Ort  (de  Longjumeau),  Sans  '  (d’iEilbeuf). 


AU  SALON  DES  MÉDECINS 


Photo  Informateur  Médical 

L’Eglise  de  Perguel  (Finistère),  par  Tachot 


«hik- 


Un  comité  vient  de  .se  constituer  en  vue 
d’élever  à  ConfoJens,  ville  natale  d’Emile 
Roux,  un  monument  à  la  mémoire  du  grand 
savant. 


Outre  qu’il  représente  une  synergie 
neurologique  inégalable,  le  BROMIDIA 
se  différencie  des  barbituriques  par  l’ab¬ 
sence  de  toxicité  :  il  n’exerce  aucune  ac¬ 
tion  nocive  sur  le  cœur,  le  rein,  le  tube 
digestif,  le  foie,  de  sorte  que  son  emploi 
donne  au.  médecin  comme  au  malade  une 
entière  quiétude. 


Après  concours,  MM.  Jes  docteurs  Pierre 
Dubouloz  et  Georges  Blanc  ont  été  nommés 
électroradiologistes  adjoints  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

CITROSODINE 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  Pebrier,  à  Ligugé 
(Vienne),  mort  victime  de  son  .dévouement. 
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Adopté  par  l 'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 
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ATOPHAN-CRUET 

Cachets  ou  comprimés  tîosés  ti  O  gr.  40 

Laboratoires  CRUET 

13,  rue  Miollis  -  PARIS  fXP> 
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Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


morqup 


"e/Sl  uaeqa/cande,  d'effieaeiie 
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Le  Monde  Médical 


Naissance 

—  Le  docteur  Raymond  Garcin,  médecin 
des  hôpitaux,  et  ;Mme,  née  Guillain,  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fille 
Christiane. 

Fiançailles 

— -  MUe  Colette  Jayle,  fille  de  M.  le  docteur 
Jayle  et  de  Mme  Jayle,  et  M.  Pierre  Egré,  an¬ 
cien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique. 

—  M.  le  docteur  Andiré  Rollin,  assistant  de 
l’hospice  des  Quinze-Vingts,  fils  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Rollin,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
Mlle  Marguerite  Marty-Lavauzelle. 

Mariages 


Photo  Paul  us,  82,  me  d'Amsterdam,  Paris  (IX*) 


ON  ANNONCE  LE  MARIAGE  DE  M118  SAULNIER,  FILI.E 

DE  LA  DIRECTRICE  s  DE  L’ASILE  MICHELET,  ET 

DE  M.  SAULNIER.  MÉDECIN  HONORAIRE,  AVEC 

M.  DtfPAC,  DE  BORDEAUX.  LE  MARIAGE  A  ÉTÉ 

CÉLÉBRÉ  AORSAY(s.-ET-0.),  LE  I  y  FÉVRIER  1934 

—  M.  Philippe  Mariau,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fils  de  M.  le  docteur  Mariau, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  dé 
Mme  Mariau,  et  M1Ie  Jeanne  de  Chalambert. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Bousquet,  professeur  agrégé  de  chirurgie,  di¬ 
recteur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  membre  correspondant 
national  de  l’Académie  de  médecine. 

C’était  une  des  figures  les/plus  connues 
d’Auvergne  où,  durant  4o  ans,  il  fut  un  chi¬ 
rurgien  émérite,  un  éducateur  hors  ligne. 
Pendant  plus  de  3o  ans  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  il  en  était 
le  directeur  dès  i8g3. 

C’était  un  maître  éminent,  dont  les  ouvra¬ 
ges  furent  fort  appréciés.  Au  ;  surplus,  extrê¬ 
mement  dévoué  aux  œuvres  professionnelles, 
il  laissera-  le  souvenir  d  "un  homme  chez  qui 
la  droiture,  la  fermeté,  la  bonté  comptaient 
parmi  les  qualités  dominantes. 

—  Limoge s-Boulou-les-Roses.  —  Mme  Mauri¬ 
ce  Pivoteau  et  ses  enfants  Jean,  Claude  et 
Bernard  ;  Mme  veuve  Pivoteau  ;  M.  Marcel  Pi¬ 
voteau  ;  M.  et  Mme  André  Pivoteau  ;  M.  et 
Mme  Moisson,  leur  fille  et  petite-fille  ;  M.  et 
Mme  Hector  Vergnolle  et  toute  la  famille  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Maurioe  Pivoteau,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  médecin- 
directeur  du  Sanatorium  interdépartemental 
de  Boulou-les-Roses,  décédé  à  Limoges,  le  27 
février,  à  l’âge  de  4i  ans.  . 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
François  Charon,  décédé  le  20  février,  à  Pa¬ 
ris,  20,  rue  Pierre-Nicole.  Cet  avis  tient  lieu 
de  faire-part. 

—  M.  et  Mme  Philippe  Wolf,  Mme  veuve  Lu¬ 
cien  Wolf,  M.  Jacques  Wolf,  M.  et  Mme  Pier¬ 
re-René  Wolf  ont  la  douleur  de  faire  part  du 
déoès  de  M.  le  docteur  Camille  Wolf,  de 
Saint-Denis. 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  rejan 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choltcft 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléc;, 
teetomies,  Lithiaees  rénales,  Pyélonéphrites,  fe 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


K  LUMIERE 


TULLE  GRAS  LUMIERE 


s  les  cicatrisations. 


I  4  c  4  I\ITIII?ACr  Le  Diurétique  ItÉEil 
LA  Ml\  1  llïiUdïi  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHËOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (ly 


INFECTIONS 
.  u  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARI8  (16*) 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 
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Voir  page  II  le  programme 
du  voyage  de  Pâques  en  Ilalit 


CAPSULES 


BRUEL 

imiiimiimimiiimiiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE  ! 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (8ein(l 


LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Que  d’enquêtes,  que  d’enquêtes  ! 

Vous  en  espérez  beaüoup  de  choses  ? 

Moi,  rien  du  tout. 

L’expérience  a  démontré  que  les  com¬ 
misions  d’enquête  ne  réussissent  qu’à 
jeter  un  voile  sur  les  faits-  qu’elles  ont 
mission  d’éclairer. 

Tenez,  à  la  Chambre,  ou  ailleurs, 
quand  on  se  décide  pour  un  «  renvoi  à 
la  commission  »,  tout  le  monde  com¬ 
prend  que  cela  équivaut  à  un  enterre¬ 
ment... 

Et.  puis,  il  y  a  plus  de  deux  mois  que 
le  scandale  Stavisky  a  éclaté;  alors,  vous 
pensez  si  on  a  eu  le  temps  de  brouiller 
les  cartes.  On  a  même  perdu  des  pièces 
importantes.  Quant  à  ceux  qui  sont  com¬ 
promis,  ils  ont  eu  vingt  fois  le  temps  de 
nettoyer  la  place  et  de  s’assurer  des  ap¬ 
puis. 

Mais  le  public  est  content  :  on  a  nom¬ 
mé  dîne  commission  d’enquête  ;  on  va 
voir  cfc  qu’on  va  voir  ! 

On  |ne  verra  rien  du  tout,  et,  comme 
un  scandale  chasse  l’autre,  je  parie  que, 
dans  six  semaines,  personne  ne  parlera 
plus  de  l’affaire  Stavisky. 


Les  millions  resteront  volés  et  envo¬ 
lés.  Comme  ils  se  comptent  par  centai¬ 
nes,  il  faut  penser  que  le  nombre  des 
bénéficiaires  est  considérable  ;  et  c’est 
justement  parce  que  les  coupables  sont 
nombreux  que  l’impunité  leur  est  ré¬ 
servée. 

Et  nuis,  il  faut  noter  que  tous  les  par¬ 
tis  politiques  ont  voulu  être  représentés 
par  ordre  de  grandeur  dans  cette  com¬ 
mission  solennelle.  En  sorte  que  ce  sera 
un  petit  Parlement  dans  l’autre.  D’où 
l’on  peut  prévoir  qu’il  n’en  sortira  rien, 
absolument  rien. 


Les  événements  sensationnels,  ou  tragi¬ 
ques,  qui  se  sont  déroulés  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  ont  été  décrits  et  colpor¬ 
tés  d’ahurissante  façon,  et  tous  les  récits 
étaient  plus  ou  moins  truffés  d’erreurs. 
Cela  fait  bien  comprendre  de  quelle  ridi¬ 


cule  et  coupable  manière  le  public  est 
renseigné. 

Malgré  tous  nos  procédés  d’informa¬ 
tion  (journaux,  T.  S.  F.),  nous  ne  con¬ 
naissons  ce  oui  se  liasse  qu’à  travers  une 
fabulation  plus  ou  moins  intéressée,  — 
la  même  qui  sert  à  transmettre  les  nou¬ 
velles  chez  les  peuples  primitifs. 

Il  y  a  d’ailleurs,  à  la  base  de  tous  ces 
récits,  un  facteur  émotionnel  qui  suffit 
à  dénaturer  les  faits  les  plus  simples. 
Et  comme  si  cela  ne  suffisait  pas,  il  y  a 
encore  la  fourberie  de  ceux  qui  ont  in¬ 
térêt  -à  utiliser  les  nappes  de  gaz  four¬ 
nies  par  le  mensonge. 

Pour  les  journées  sanglantes  du  début 
de  février,  on  va  recueillir  tous  les  té¬ 
moignages  qu’on  pourra.  Soit  ;  allons-y, 
mais  cela  ne  donnera  rien  de  préèis. 

Vous  savez  bien  que  la  valeur  des 
témoignages,  en  de  telles  circonstances, 
est  nulle.  Il  y  a  dix-neuf  ans,  à  pareille 
date,  je  pansais,  un  soir,  des  blessés  qui 
avaient,  quelques  heures  auparavant, 
pris  paît  aux  attaques  du  Fortin  de 
Beauséjour.  Ils  avaient  combattu  côte  à 
côte  ;  leurs  récits  n’en  étaient  pas  moins 
tous  dissemblables  au  possible. 

Ouant  au  commandement  de  <c  tirez  » 
dont  on  recherche  les  auteurs,  on  ne  les 
connaîtra  jamais.  Il  a  suffi  pour  pousser 
ce  cri  d’un  affolé  qui  d’ailleurs,  lui-mê¬ 
me,  ne  s’en  souvient  peut-être  plus  au¬ 
jourd’hui.  Aucune  lumière  précise  n’est 
à  espérer  sur  ce  point  dramatique. 

*  * 

Et,  pendant  ce  temns-là,  le  Fürher, 
le  Duce,  continuent  contre  nous  leurs 
ténébreuses  machinations  ;  l’Autriche 
se  débarrasse,  à  coups  de  canon,  d’une 
tvrannie  ruineuse,  pour  tomber  sur  de 
nouveaux  écueils  :  l’Angleterre  cherche 
de  quelle  façon  nous  brouiller  un  peu 
plus  avec  tout  le  monde  ;  le  Tchèque 
fait  du  dumping  avec  sa  monnaie  ;  nous 
avons,  ces  jours-ci,  répondu  au  ques¬ 
tionnaire  dressé  par  l’inquisition  fiscale; 
et  le  pavsan  de  France  laboure  son 
clianin  où  il  récoltera  un  blé  qui  lui  res¬ 
tera  pour  compte. 

Tout  va  bien  !...  J.  CRINON. 


■  -=  Mardi  dernier  ========= — 

A  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE 


Eloge  funèbre  de  M.  Richer 

M.  Charcot  ouvre  la  séance  en  'prononçant 
l’éloge  funèbre  de  M.  Richer  et  évoque  l’œu¬ 
vre  médicale  du  regretté  académicien. 

M.  Lesage  fait  un  rapport 
sur  l’hygiène  de  l’enfance  en  1933 

Le  rapport  annuel  portant  sur  la  statisti¬ 
que  des  décès  de  causes  diverses  et  sur  la 
morbidité  infantile  en  1933  est  fait  par  le 
Dr  Lesage.  Des  courbes  très  caractéristiques 
|  montrent  la  chute  de  la  léthalité  infantile 
avec  le  développement  des  services  d’hygiè¬ 
ne  et  de  surveillance  sociale  de  la  première 
•  :  enfance. 

M.  Nicolle  soutient  que  l’existence  du 
typhus  murin,  chez  les  rats  de  la  région 
parisienne,  reste  toujours  à  démontrer. 

En  réponse  à  une  précédente  commun! ca- 
'-tion,  de  M.  Brumpit  4  'l’Académie  tendant  4 
prouver  par*  dés  .  expériences  sur  l’animal 
que  le  typhus  murin  existe  chez  le  fat  de  la 
région  parisienne,  M.  Nicolle  fait  la  critique 
de  ses  expériences.  Il  pense  que  le  fait  d’état 
réfractaire  du  cobaye  au  virus  injecté  peut 
s’expliquer  autrement  que  par  une  immunité 
conférée  par  un  état  antérieur  d’infection 
■'  «apparente.  Il  admet  'que  dans  un  cas  par¬ 
ticulier,  la  résistance  de  l'animal  ait  pu  s’ex¬ 
pliquer  par  le  fait  d’une  «  défaillance  »  du 
virus  précédant  sa  perte  de  virulence. 


M.  G.  Ramon  tire  les  conclusions  de  dix 
années  d’application  de  la  vaccination 
antidiphtérique,  par  l’anatoxine. 

La  vaccination  antidiphtérique  au  moyen 
de  l’anatoxine  mise  en  œuvre  au  cours  de 
ces  six  dernières  années,  en  France  et  dans 
de  nombreux  autres  pays,  a  permis  de  rédui¬ 
re  très  sensiblement  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité  par  diphtérie. 

L’auteur  conclut  que  les  résultats  déjà  ob¬ 
tenus,  les  progrès  réalisés  ces  derniers  temps 
par  la  méthode  (augmentation  de  la  valeur 
immunisante  de  l’anatoxine)  entraînent  la 
conviction  de  voir  disparaître  la  diphtérie, 


par  la  pratique  systématique  et  généralisée 
de  la  vaccination  au  moyen  de  l’anatoxine 
diphtérique. 

M.  Baudouin  présente  un  cas 

de  mutilation  dentaire  préhistorique 

Dans  un  dolmen  de  Claparèdes,  dans 
l’Aveyron,  dont  le  mobilier  permet  de  fixer 
l’époque  à  l’âge  de  la  pierre  polie  et  du  début 
du  cuivre,,  M.  Patrick  Temple  a  prélevé  sur 
800  dents  étaiiiées,  un  débris  de  mandibule 
où  M.  Baudouin  a  .pu  constater  une  trace  de 
mutilation.  Il  s’agit  de  l’extraction  des  inci¬ 
sives  inférieures,  pratiquée  dans  un  but  cul¬ 
tuel  et  d’origine  totémique.  Ces  mutilations, 
fréquentes  chez  les  Primitifs  de  T  Afrique 
Occidentale,  a  été  très  rarement  observée  sur 
les  squelettes  préhistoriques. 

Un  vœu  de  l’Académie  pour  le  contrôle 

de  la  fabrication  des  margarines  ali¬ 
mentaires. 

Ayant  entendu  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  la  question  de  la  va¬ 
leur  et  de  l’innocuité  des  margarines  ali¬ 
mentaires,  l’Académie  â  voté  à  Tunanimité 
le  vœu  suivant  présenté  par  M.  Hugounencq, 
au  nom  de  la  Commission  : 

«  L’Académie, 

»  Considérant  que  certaines  margarines 
déterminent  chez  certains  sujets  des  troubles 
digestifs  ; 

»  -Considérant  que  ees  troubles  .sont  indu¬ 
bitablement  dus  à  des  conditions  défectueu¬ 
ses  de  fabrication  et  de  purification  ; 

»  Considérant  que  certaines  fabriques 
échappent  à  la  surveillance  et  au  contrôle 
prévu  par  la  loi  ; 

»  Considérant  d’autre  part  que  la  margari¬ 
ne  est  un  succédané  du  beurre  qui  ne  ren¬ 
ferme  cependant  -pas  tous  les  éléments  du 
beurre  naturel  (vitamines  et  graisses  d’aci¬ 
des  gras  spéciaux)  ; 

»  Emet  le  vœu  : 

»  Que  tous  les  établissements  sans  distinc¬ 
tion  traitant  des  matières  grasses  d’origine 
animale  destinées  à  l’alimentation  soient 
soumis  à  la  surveillance  et  à  l’exercice  ainsi 
qu’à  toutes  les  obligations  légales  en  vue  de 
protéger  la  santé  publique.  » 


AU  SALON  DES  MÉDECINS 


Photo  Informateur  Médical. 


Cette  composition  de  Di-Chiara  a  retenu  vivement  l’attention  des  visiteurs. .  L’artiste, 
par  la  difformité  de  ses  personnages,  leur  expression  morbide,  a  rendu  d’une  façon 
parfaite  l’atmosphère  de  vice  et  de  déchéance  qui  est  trop  souvent  celle  d’un  grand  port 
où  se  coudoient  pour  s’altérer  les  épaves  de  tous  les  mondes. 
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Hôpital  de  Melun 


Un  concours  pour  l’obtention  de  deux  places  d’in¬ 
terne  provisoire  aura  lieu  à  l’hôpital  mixte  de  Me¬ 
lun,  le  mardi  20  mars  1934,  à  neuf  heures. 

Traitement  de  début  des  internes  :  4.000  francs, 
nourriture,  logement. 

Les  inscriptions  seront  repues  jusqu’au  15  mars 

L’interne  provisoire  nommé  en  première  ligne 
devra  assurer  le  service  pendant  une  année  au  mi¬ 
nimum,  à  partir  du  1er  avril  1934  (Service  militaire 
d’un  interne  titulaire). 


lêPREVEnm 


Trousse  de  proptyave 


Wnortf* 


uiMAIAPIES  VENERIENNE! 


vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  ; 
Vtarrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


• 

Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 

ÂCËCOLEX 

PATE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L .  LEM4TTE  &  G .  BOINOT ,  52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE , PARIS 


A  bon  liez-vous  à  l'Informateur  Médical 


tonique-roche- 

toni  -  stimulant 

siroproche- 

affectif  pulmonaires 

allonairoche 

toutes  les  algies 

sédobrol  -roche- 

symptômes  nerveux 

Produibs  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHE^C^JQRueCrillon.PARlSdvf) 


Assemblée  Géiéraie  de  i’inion  léâitate  lu» 


lieu le ! 


güiim 

ÆK  te 

ÆTi  rentée)!  ^ 


SERVICE  DE  SANl 


Croquis  de  F  Académie 


tr** 


\ 


IVI .  CADIOT 


Dessin 


COUDON 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE :  2à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  ••  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


Les  Noces  d’ Argent 
des  Laboratoires  du  P1  Bottu 


Ce  fut  une  bien  belle  manifestation  de 
sympathie  que  celle  qui  groupa  plus  de  i5o 
convives  autour  dos  tables  d’un  banquet  qui 
s’était  donné  pour  mission  de  fêter  le  vingt- 
cinquième  anniversaire  de  la  fondation  des 
i  I.atèratoifes  de  M.  le  professeur  Bottu. 

Il  y  avait  là  l’élite  du  monde  scientifique 
et  du  monde  de  l’industrie  pharmaceutique, 
i  La  chère  y  fut  excellente,  mais,  en  pareille 
[circonstance,  est-ce  là.  le  principal  ?  Ce  qu’on 
se  plût  à  reconnaître,  c’est  la  grande  affec¬ 
tion  qui  se  dégagea  de  cette  manifestation  en 
faveur  de  cet  animateur  formidable  dont 
nous  avons  dit  tout  le  bien  que  nous  en 
pensons  et  qu’est  M.  le  professeur  Bottu. 

!  Des  discours  furent  prononcés,  par  M.  le 
docteur  Dartigues,  orateur  incomparable,  qui 
rappela  le  temps  lointain  où  il  était  l’interne 
de  Pozzdi  à  l’hôpital  Broca,  en  même  temps 
que  M.  le  professeur  Bottu  ;  par  M.  le  méde- 
f  cin  général  Cadiot,  qui  donna  l’accolade  au 
professeur  Bottu,  à  l’oocasïon  de  sa  nomina¬ 
tion  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Mais  le  clou  des  discours  de  la  soirée 
fut  certainement  celui  de  M.  le  professeur 
Bottu  où  celui-ci  mit  dans  ses  propos  tant  de 
[  sincérité  qu’on  ne  pouvait  qu’être  véritable¬ 
ment  ému  en  l’écoutant  nous  conter  ses 
souvenirs. 

C’était  un  peu  comme  la  confession  de  sa 
[  vie  que  nous  faisait  le  professeur  Boltu  en 
nous  décrivant  par  le  menu  son  odyssée 
scientifique  et  industrielle.  Tout  récem¬ 
ment,  dans  ces  colonnes,  nous  avons  dit 
combien  était  impressionnante  la  personna¬ 
lité  dé  cet  animateur  qu’est  M.  le  professeur 
Bottu,  et  nous  aurions  peur  de  tomber  dans 
les  redites  si  nous  disions  tout  ce  que  nous 
avons  ressenti  en  l’écoutant  parler,  l’autre 
soir,  à  l’occasion  du  banquet  où  il  avait 
réuni  quelques-uns  de  ses  amis. 

Certes,  ce  banquet  eût  dû  être  bien  plus 
considérable  s'il  avait  groupé  tous  ceux  qui 
ont  pour  M.  le  professeur  Bottu  une  sym¬ 
pathie  avérée  due  à  son  grand  talent  d’orga¬ 
nisateur,  à  sa  grande  science  pharmaceuti¬ 
que  et  à  son  génie  industriel.  Mais  ceux  qui 
se  trouvaient  là,  dans  ce  restaurant  des 
Champs-Elysées,  ont  communié  ce  soir-là 
dans  une  atmosphère  d’amitié  dont  Cicéron 
lui-même  ne  connut  pas  de  meilleur  exem¬ 
ple  pour  écrire  son  traité. 

J.  CRINON. 


Société  Nationale  de  Chirurgie 


Prix  Dubreull.  —  Le  prix  est  décerné  4 
MM.  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  et  Des- 
taud  (de  Narbonne)  pour  leur  travail  intitu¬ 
lé  :  «  Du  rôle  en'  clinique  des  variations  tho¬ 
raciques.  » 

Prix  Jules  Hennequin.  —  Le  prix  est  dé¬ 
cerné  4  M.  Jean  Vuil-llème  pour  son  travail 
intitulé  ■  :  «  L’ostéo-synthèse  dans  les  frac¬ 
tures  et  les  ipseiudarthôses  diaphy saines  des 
deux  os  de  l’avant-teras.  » 


AVIS  OE  VACANCE 

our  un  poste  de  médecin  adjoint  de  sanatorium  public 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste 
de  médecin  adjoint  au  sanatorium  du  départe¬ 
ment  du  Rhône  à  Saint-Hilaire-dp-Touvet  (Isère). 
Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs 
t  peut  atteindre  36.000  francs,  par  avancements 
uccessifs.  En  outre,  le  logement,  le  chauffage, 
'éclairage  et  le  ,  blanchissage  sont  fournis  gratui¬ 
tement.  Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle, 
i  candidats*  devront  être  Français,  âgés  de 
ls  de  35  ans.  et  produire  un  extrait  de  leur 
de  naissance?  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de  leur  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de 
l’Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suf¬ 
fisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de 
tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  35  ans  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  la  durée  des  services  militaires. 

Les  demandes  doivent  être  adressées,  avant  le 
10  avril  1934,  au  ministère  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Education  physique  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance,  4»  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à 

Le  médecin  qui  sera  désigné  devra,  préalable¬ 
ment  à  son  entrée  en  fonctions,  être  soumis  aux 
visites  médicales  exigées  des  candidats  à  un  em¬ 
ploi  départemental  dans  le  Rhône. 


Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Nantes 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  nationale 
en  date  du  27  février  1934,  un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’école  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le 
jeudi  18  octobre  1934,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

(Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 


le  eu  date  du  27  février  1934,  un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  à 
l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes  s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre  1934, 
devant  la  Faculté'  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale 
en  date  du  27  février  1934,  un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  cli¬ 
nique  médicale,  à  l’éeole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le 
mardi  16  octobre  1934  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


A. près  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EATJ  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  3 IgO,  HaO 

Tontes  Pharmacies  et  fil.  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

La  Bouteille  :  3,50  ■  —  ■■■■  ■  ■  —  .  . 


CONGRÈS 

DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
de  FRANCE  et  des  PAYS  de  LANGUE  FRANÇAISE 


La  XXXVIIIe  Session  du  Congrès  des  Mé¬ 
decins  Aliénistes  et  Neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à 
Lyon,  du  16  au  22  juillet  1934:  . 

Président  :  M.  le  Docteur  L.  Lagriffe,  mé- 
de cto-directeur  de  l'Asile  de  Qüimper  (Finis¬ 
tère). 

Vice-président  :  M.  le  Docteur  René  Char¬ 
pentier,  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

Secrétaire  général  .-  M.  le  Professeur  P. 
Carabe  male,  médecin  chef  à  l’Asile  de  Bail- 
leul  (Nord). 

Secrétaire  annuel  •  M.  le  Docteur  J.  De- 
ehaume,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux  de  Lyon. 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vlgnaud,  de 
Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies 
par  l’Assemblée  générale  du  Congrès  pour 
figurer  à  l’ordre  du  joua*  de  la  XXXVIIIe  .ses¬ 
sion  : 

PSYCHIATRIE  :  L'influence  des  théories 
psychologiques  sur  l'évolution  de  la  psy¬ 
chiatrie.  —  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  André 
Répond,  médecin  chef  de  la  Maison  de 
Santé  de  Malévoz,  Monthey  (Valais). 

NEUROLOGIE  :  Tumeurs  du  IIP  ventri¬ 
cule  étude  clinique  et  thérapeutique.  — 
Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Paul  Meiignant, 
médecin  de  l’Hospice  J.-B.  Ttoiéry,  ià  Maxé- 
ville  (Meurthe-et-Moselle). 

ASSISTANCE  :  Classification  et  statistiques 
des  maladies  mentales.  —  Rapporteur  :  M. 
le  Docteur  M.  Desruelles,  médecin  chef  de 
l’Asile  de  Saint-Ylie  (Jura). 


N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le 
Docteur  Vignaud,  trésorier,  4,  avenue  d’Orléans, 
Paris  (14'). 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  versent 
une  cotisation  annuelle  de  75  francs  et  sont  dis¬ 
pensés  de  cotisation  à  la  session  du  Congrès. 
Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  être  docteur 
en  médecine,  présenté  par  deux  membres  de 

‘ - —  -t  agréé  par  le  conseil  d’adminis- 

nbre  des  membres  titulaires  n’est 


En  plus  des  membres  titulaires,  peuvent  être 
inscrits  à  chaque  session  des  membres  adhérents 
et  des  membres  associés.  Le  prix  de  la  cotisation 
à  la  session  est  de  80  francs  pour  les  membres 
adhérents  et  de  50  francs  pour  les  membres  asso- 


Les  membres  titulaires  dè  P 
membres  adhérents  à  la  38e  Ses! 
le  10  juin  1934  recevront  les 
publication. 


inscrits  avant 
dès  leur 


L 'Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l'a  prouvé. 


Prix  de  la  Société  Médico -Psychologique 


300  francs 
tidnnellement 
à  1.000  francs  „ 
que  année  par 


'  * -  ' — rtage  interau,;,  a  eie  porte  excep- 

r  la  Société  Médico-psychologique 
r  l’année  1935.  Il  est  attribué  cha- 
—  ...  Bureau  de  la  Société  à  un  interne 
ues  asnes  a’aliénés  de  Paris  ou  de  la  province,  mo¬ 
mentanément  gêné  soit  pour  terminer  ses  études, 
soit  pour,  payer  sa  thèse.  Il  ne  confère  pas  le.  titre 
de  lauréat  de  la  Sooiété  Médico-psychologique. 

Bèglemont  du  prix  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  des  Asiles  de  Fran¬ 
ce,  candidats  au  prix  Christian,  devront  : 

1"  Etre  de  nationalité  française  ; 

2°  Justifier  de  leur  état  de  gêne  momentanée  par 
la  production  d’une  attestation  du  médecin-chef  du 
service  où  ils  sont  internes  ; 

3“  Faire  parvenir  au  Secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  Médico-psychologique  une  copie  du  manuscrit 
de  leur  thèse. 

Art.  II.  —  Le  candidat  désigné  par  le  Bureau  re¬ 
cevra  le  montant  du  prix  après  l’envoi  au  trésorier 
de  la  Société  Médico-psychologique  de  deux  exem¬ 
plaires  de  Faculté  de  sa  thèse. 

Art.  III.  —  Dans  le  cas  OÙ  le  nrix  lie  serait,  nas 
décerné  une  année,  le  montant 
l’année  sauvante  et  le  Bureau  p< 
décerner;  plusieurs  prix. 

ART.  IV.  --  Le  prix  Christian 


“  “Si; 


e  confère  pas  a 


candidat  qui  l’obtient  le  titre  de  lauréat  de  la 
eiété  Médico-psychologique. 

ANNEE  1936 

Prix  Belhomme.  —  Ce  prix,  triennal,  habituelle¬ 
ment  de  900  francs,  a  été  porté  exceptionnellement 
par  la  Société  Médico-psychologique  à  1.500  francs 
pour  l’année  1936.  Le  sujet  suivant  a  été  désigné  -  : 
<■  Les  états  de  déficience  intellectuelle  post-trauma- 
tiques^chez  l’enfant  »  (à  l’exclusion  des  traumatis- 

Prix  Moreau  de  Tours,  biennal.  —  200  francs. 

Prix  Christian.  —  Ce  prix,  annuel,  habituellement 
de  300  francs;  a  été  porté  exceptionnellement  par 
la  Sooiété  Médico-psychologique  à  500  francs  pour 
l’année  1936. 

ANNEE  1937 

Prix  Aubanel,  triennal.  —  3.000  francs. 

Le  sujet  de  ce  concours  sera  désigné  par  la  Socié¬ 
té  Médico-psyohologique,  dans  sa  séance  du  lundi 
28  mai  1934. 

Prix  Christian,  annuel.  —  300  francs. 

N.  B.  —  Pour  chacun  de  ces  prix,  les  mémoires, 
manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  déposés, 
avant  le  31  décembre  de  l’année  précédente,  chez  le 
Secrétaire  général  de  la  Société  Médico-psychologi¬ 
que.  Les  mémoires  manuscrits  devront  être  inédits 
et  pourront  être  signés.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signés  devront  être  accompagnés  d’im  pli  cacheté, 
avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs. 

Le  règlement  de  ces  différents  prix  a  été  publié 
dans  le  numéro  de  janvier  1933  (pages  115-117)  des 
«  Annales,  Médico-psychologiques  ».  Les  prix  seuls 
(et  à  l’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit 
au  titre  de  lauréat  de  la  Société  Médico-psychologi- 
les  'mentions  honorables  n’y  donnent  pas 


AVIS  DE  VACANCE 

d’un  poste  de  directeur  de  la  2°  circonscription  sanitaire 
au  Havre 


t  du  24  n 


1930,  les  candidats  sont  invités  à  produire,  dai - 

délai  d’un  mois  à  dater  de  la  présente  insertion, 
leur  demande  accompagnée  de  l’exposé  de  leurs  ti¬ 
tres  et  de  toutes  justifications  utiles. 

La  liste  sera  close  à  l’expiration  de  ce  délai. 

Les  candidats  devront  faire  valoir  notamment 
leurs  connaissances  spéciales  touchant  l’épidémio¬ 
logie  des  maladies  exotiques,  la  bactériologie,  la 
pratique  des  services  sanitaires  qu’ils  auraient  ac¬ 
quise  en  France,  aux  colonies,  dans  la  marine  ou 
dans  l’armée,  particulièrement  en  ce  qui  concerne 
la  désinfection,  l’application  des  règlements  en  vi¬ 
gueur  et  l’aptitude  administrative  que  comportent 

Us  devront  junstifier  de  la  qualité  de  Français, 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  joindre  à, 
leur  demande,  avec  leur  acte  de  naissance,  un  cer¬ 
tificat  de  bonne  vie  et  mœurs  datant  de  moins 


LE  VOTE  DE  NOS  CONFRÈRES  AU  Pttlfll 
Eli  SII)£T  III  LIVRE -I0URIEU 
IMPOSE  MIS  MEDECINS 


Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus 
de  cinquante  ans.  Toutefois,  aucune  limite  d’âge 
n’est  exigée  des  candidats  qui  appartiennent  déjà 
au  cadre  régulier  du  service  sanitaire  maritime. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  l’emploi  est  de 
20.500  francs,  avec  autorisation  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle. 


Congrès  des  Dermatologistes  et  Syphiligraphes 
de  langue  française 


Le  Ve  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligra¬ 
phes  de  langue  française  se  tiendra  à  Lyon  du  19 
—  21  juillet  1934. 


Président  :  Pr  Nicolas  (Lyon)  ;  Vice-PréBidents  : 
Pr  De  Cedercreutz  (Helsingfors),  Pr  Favre  (Lyon), 
Dr  Jersield  (Copenhague),  Dr  Lespinne  (Bruxelles), 


droit. 


Un  mémoire  récompensé  par  uni 
peut  être  admis  à  concourir  pot 
Société  Médico-psychologique.  (Déc 
1910).  | 


autre  Société  ne 
r  les  prix  de  la 


pr  J.  Peyri  (Barcelone),  Pr  Babello  (Rio-de- Janeiro), 
Dr  Ravaut  (Paris),  Pr  Spillmann  (Nancy)  ;  Secré¬ 
taire  général  :  Dr  Carie  (Lyon)  ;  Secrétaire  général 
adjoint  :  Dr  Jean  Lacassagne  (Lyon)  ;  Trésorier  : 
Professeur  agrégé  Gâté  (Lyon). 

Rapports  : 

1°  Etiologie  et  traitement  du  lupus  érythéma¬ 
teux.  Rapporteurs  :  Pr  Du  Bois  (Genève),  Pr  Gou- 
gerot  et  Dr  Burnier  (Paris),  Pr  Petges  (Bordeaux'. 

2°  Diagnostic  du  bubon  cliancrelleux.  Rappor-' 
teurs  :  Pr  S.  Covisa  (Madrid),  Dr  Jersield  (Copen¬ 
hague),  Drs  Lacassagne  et  Lebeuf  (Lyon). 

3°  Accidents  cutanés  des  traitements  antisypholi- 
tiques.  Rapporteurs  :  Dr  Dekeyser  (Bruxelles),  Pr 
Margarot  (Montpellier),  Dr  Milian  (Paris) 

Aucune  communication  ne  sera  acceptée  si  elle 
n’a  pas  trait  au  sujet  même  des  rapports. 

Au  cours  de  ce  Congrès  aura  lieu  une  cérémonie 
où  sera  remise  au  Pr  Nicolas  la  médaille  offerte 
par  ses  amis,  ses  collègues  et  ses  élèves. 

La  cotisation  est  de  150  francs.  Toutefois  pour 
les  membres  de  l’Association  des  dermatologistes  et 
syphiligraphes  de  langue  française  la  cotisation 
est  réduite  à  100  francs. 

La  cotisation  des  membres  associés  (femmes,  en¬ 
fants,  étudiants)  est  fixée  à  50  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  M.  le  Pr  agrégé 
Gâté,  24,  rue  Sainte-Hélène,  à  Lyon. 

Le  montant  des  cotisations  doit  être  envoyé  à 
l’adresse  suivante  :  Lyon  C/c  83-87,  Cinquième  Con¬ 
grès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  lan¬ 
gue  française,  24,  rue  Saint-Hélène,  Lyon  (2e). 


A  LA  CHAMBRE  DES  DEPUTES:/ 
Ont  voté  pour  : 

MM.  Amat  (Haute-Garonne),  Briquet  (Eure), 
Camiboulives  (Tarn),  Compayré  (Tarn),  Cru. 
tel  (Seine-Inférieure),  Daroux  (Vendée),  Ds, 
que  (Hautes-Pyrénées),  Maurice  :  Deudon 
(Nord),  Dézarnauids  (Loiret),  Dupré  (Nord. 
Fays  (Charente),  Fié  (Nièvre),  Feuillette  (Ais- 
ne),  Gardiol  (Basses- Alpes),  Goût  .  (Aude), 
Jouffrault  (Deux- Sèvres),  Marcombes  (Puy-de. 
Dôme),  Mazé  (Finistère),  Jean  Molinié  (Ave;, 
ron),  Perfetti  (Haute-Marne),  Poillot  (Côir. 
d’Or),  Prentout  (Calvados),  Queuille  (Ccwrezej, 
Roumagoux  '(Vaucluse),  de  Rocca-Serra'(Cor. 
se),  Eugène  Roy  (Gironde),  Simonnet  (Dort» 
gne).  • 

Ont  volé  contre  : 

MM.  Boissin  (Ardèche),  Louis  Bannefo® 
(Aveyron),  Bousquet  (Lozère) ,  de  Framonî 
(Lozère),  Guillois  (Morbihan),  Nast  (Seine-et- 
Marne),  Oiberkirch  (Bas-Rhin),  Pécliin / (Pa¬ 
ris). 

AU  SENAT., 

Ont  voté  pour  : 

MM.  Armbruster  (Aube),  Buquin  (Sartlie), 
Caibart-Danneville  (Manche),  Chassaing  (Puy, 
de-Dôme),  Chauveau  (Côte-d’Or),  Daraip» 
(Landes),  Dentu  (Orne),  Dudouyt  (Manchet 
Duprey  (Saône-et-Loife),  Jean  Durand  (A», 
de),  Fontanille  (Lot),  Gadaud  (Dordogne), 
Gallet  (Haute- Savcde),  Labrousse  (Corrèze), 
Lebœuf  (Nièvre),  Le  Moignic  (Indre),  Fer. 
nand-Merlin  (Loire),  Neyrét  (Loire),  Pflegn 
(Haut-Rhin),  G.  Portmann  (Gironde);  1 
Rambaud  (Ariège),  Théret  (Pas-de-Calais), 
Abstentions  :  MM.  Guillemot  (Finistère), 
Lancien  (Finistère),  Raymond  Martin  (Haute 
Marne) . 

Ont  voté  contre  :  MM.  Carrère  (Lot-et-Gi 
ronne),  Coyrard  (Charente),  Even  (Côtes-di 
Nord),  Faugère  (Dordogne),  Garnier-Dupsn 
(Ille-et-Vilaîne),  Lavergne  (Tarn),  Mounié 
(•Seine),  Rolland  (Rhône),  E.  Sari  (CorSëjp- 
reyjol  (Dordogne). 


COURS  D’HISTOIRE  de  la  MÉDECINE  et  de  la  Cl 

(2-  Semestre) 


Le  professeur  Laignel-Lavastine  < 
cours  en  mars  et  dirigera  des  conl 
nades  en  avril  et  mai. 
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LES  LABORATOIRES  du  DI  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(  PRÈS  PARIS  > 


couvrent  une  superficie  de 

ONZE  HECTARE 


DES  LABORATOIRES, FRANÇAh^  H' 2 

. 

ils  utilisant  la  o 


|  ÉCURIES  DE 

.oration  technique 


.nsth-ut  56  Docteu 

SÉROTHÉRAPIE  HÉMOFOIÉTfQt 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard-PARIS  (  vif) 


ECHANTILLONS  I 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARISfviS 


A  la  Société  d’Ophtalmologie 
de  Paris 


I.  -  Roger  -Rûssano  :  Absence  du  feuillet 
mésodermique  de  l’iris  dans  deux  générations. 

-  R.  Ro-ssano  présente  deux  sujets,  le  père 
et  le  fils,  chez  qui  l’on  trouve  la  même  ano¬ 
malie  eornéenne  (opacité  périphérique  en 
croissant,  sans  espace  clair,  se  continuant  avec 
la  sclérotique),  et  surtout  la  même  anomalie 
de  l'iris  qui  est  réduit  à  son  feuillet  posté¬ 
rieur  recouvert  d’une  mince  couche  de  stro¬ 
ma.  En  plus,  chez  le  père,  il  existe  des  lacu¬ 
nes'  complètes  de"  l’iris  d’un  œil  avec  hyper¬ 
tension  oculaire  de  l’autre.  :Chez  le  père  et  le 
fils  les  sphincters  sont  très  apparents.  Rossa¬ 
no  conclut  à  une  anomalie  congénitale  iet 
héréditaire,  l’hypertension  étant  surajoutée  et 

récente. 

II.  —  MM.  bailliart,  H.  tille  et  LAignier  > 
Deux  cas  de  sclérose  du  réseau  choroïdien 
dont  un  avec  maladie  de  Raynaud.  —  Oblit-é-' 
ration  large  du  réseau  choroïdien  dans  la  ré¬ 
gion  maculaire,  d’apparition  brusque. 

Les  agrandissements  rétino-photographiques 
permettent  de  situer  très  exactement  les  lé¬ 
sions  et  de  mettre  en  évidence  l’action  des 
vasodilatateurs. 

Un  de  ces  malades  présentait,  en  outre,  un 
syndrome  de  Raynaud  et  des  crises  d’angor 
fjieetoris. 

III.  -  MM.  bailliart,  baldenwéck  et  H.  TiL- 
ir.  :  Névrite  rétrobulbaire  traitée  par  l'opéra¬ 
tion  de  Ségura-Hirscli.  —  Etude  rétin-o-pihoto- 
. graphique  et  angioscotométriq-u-e  d’un,  cas  de 
névrite  juxta-bulbaire  d’origine  indéterminée 
où  la  récupération  visuelle  a  été  totale  apréfe 
l’opération  de  Ségura-Hirsch. 

Les  auteurs  ont  pu  .montrer  chez  ce  malade 
la  .possibilité  d’obtenir  aussitôt  après  certaines 
manœuvres  endonasales  des  îlots  de  récupé¬ 
ration  au  niveau  des.  angioseotomes. 

DISCUSSION  :  MM.  P.  Veil,  V.  Mor-ax,  Bal- 
Idenwecit,  H.  Tillé. 

IV.  —  MM.  Jean  Gallois  et  D.  routier  : 
Un  cas  de  maladie  de  Raynaud  avec  périar¬ 
térite  rétinienne.  —  Les  auteurs  .présentent  un 
malade  atteint  depuis  trois  ans  de  maladie  de 
Raynaud  ;  on  constate,  à  l’œil  gauche,  une 
périartérite  très  nette,  avec,  très  légère  hyper¬ 
tension  artérielle  rétinienne  de  ce  côté,  sans 
(troubles  subjectifs,  d'ailleurs:  Ce  cas  n’est  pré¬ 
senté  qü’à  titre  documentaire.  En  raison  des 
divergences  d’opinion  sur  la  pathogénie  du. 
syndrome  de  Raynaud,  en  raison  des  troubles 
spastiques  associés  que  l'on  rencontre  parfois 
dans  le  domaine  cérébral,  au  moment  des 
crises,  l’examen  ophtalmosoopiqué,  permet¬ 
tant  d’examiner  directement  une  partie  de 
l’arbre  artériel,  pourra  peut-être  apporter  une 
contribution  utile  à  l’étude  d,e.  cette  maladie. 

VII.  -  MM.  V.  morax  et  M,  NIda  ;  Inocu¬ 
lation  positive  au  chimpanzé  d’une  conjonc- 
,  mile  folliculaire' non  contractée'' dans  une  pis-- 
|  ciné.  -  MM.  V.  Morax  et  M.  Nida  ont  ino- 
|  culé'  ün  cljtopanzé  à  l’aide  d’un  tampon  sté- 
.rilé'-proihené  dans  le  oui  de  saeAconjonctival 
d’une  malade  atteinte  de  conjonctivite  folli¬ 
culaire  qui  n’avait  pas  .pour,  origine  une  c-on- 
j  tammâfion  balnéaire.  Le  début  des  symptô¬ 
mes  réactionnels  se  produisit-  après  une  incu¬ 
bation  de  6  jours.  La  conjonctive  présenta  des 
.lésions  analogues  à  .celtes  de  la  conjonctivite, 
[folliculaire  humaine  type  .piscine.  Il  existait 

(.des  inclusions  de  -Prewazek  chez  la  malade 
qui  avait  servi  à  l’inoculation.  Ces  inclusions 
ne  furent  constatées  qu’une  fois  dans  les  f-rot- 
[  tis  épithéliaux  du  chimpanzé.  L’évolution  de 
la  conjonctivite  folliculaire  expérimentale  fut 
identique  à  celle  rapportée  précédemment  -.et- 
qui  avait  été  réalisée  par  ' inoculation  de  la 
sécrétion  conjonctivale  d’un  malade  atteint 
de  conjonctivite  folliculaire  contractée  dans 
Pune  piscine.  Il  y  a  donc  bien  identité  entre  la 
conjonctivite  folliculaire  dite  de  piscine,  et 
celle  qui  se  développe  sans-  -qu’une  contami¬ 
nation  balnéaire  puisse  être  invoquée. 

IX.  —  R.  Bidault  (Besançon)  :  Débat  d’un 
\  décollement  rétinien.  —  Ce  décollement  s’est 
fait  en  deux  temps  : 

1)  Lésion  de  cho.rio-rétinite  maculaire  accom¬ 
pagnée  d'une  modification  de  la  chorio-rétine 
avoisinante,  trouble  fonctionnel  intense  ;  - 
2)  Perforation  de  la  rétine  à  la  macula,  -cons- 
Ltïtution  du  décollement  proprement  dit  avec 
tpoche  de  liquide  rétro-rétinien  fusant  vers  le 
bas,  troublé  du  vitré. 

Il  n’a  pas  été  observé  de  modification  du 
vitré  susceptible  d’attirer  et  de  déchirer  la 
I  rétine.  En  revanche  il  parait  incontestable 
f  que  des  altérations  chorio-rétiniennes  impor¬ 
tantes  ont  précédé  l’apparition  du  décollement 
[  que  la  déchirure  est  apparue  à  l'emplacement 
bp-récis  d’une  lésion  de  chorio-rétinite,  que  là 
t  constitution  du  décollement  a  été  contempo¬ 
raine  de  la  production  de  cette  déchirure. 

X.  —  J.  ROllet  ;  Accidents  d’automobile  et 
héméralopie.  —  A  propos  de  deux  conducteurs 
Fhéméralopes  ayant  eu  plusieurs  accidents  lors 
de  faibles  éclaitages  et  où  deux  fois  il  y  eut 
[  mort  d’homme,  l’auteur  revient  sur  la  ques- 
I.  tion  de  la  vision  aux  bas  éclairages  des  con¬ 
ducteurs  de  véhicules  rapides,  .problème  qui 
intéresse  également  l’aviation  et  les  chemins 
de  fer.  Pour  tons  les  conducteurs  de  transports  ' 
en. commun  un  examen  de  la  vision  crépus- 
I  cul-aire  devrait  être  fait,  de  même  pour  tout 
|  conducteur  ayant  eu  un  accident  lors  de  fai- 
gifoles  éclairages,  surtout  dans  le  qas  où  il  y 
i  a  poursuite  judiciaire.  Ainsi  pourrait  être 
diminuée  une  source  d’accidents  d’une  impo-r- 
!  tance  beaucoup  plus  grande  que  l’on  ne  le 
[  croit  habituellement. 

XI.  —.Georges  Weil  (de  Strasbourg)  :  Clas- 
f  s ification  des  névrites  rêtrobulbaires  (Rap¬ 
port  de  M.  René  Onfray).  —  L’auteur 'propose 
de 'classer  les  névrites  optiques  rétrobulbai- 
:  res  en  :  a)  Formes  chroniques  toxiques  dont 
[  l’intoxication  alcoolo-tabatique  demeure  le  ty- 
|  pe,; à  évolution  lente,  b)  La  forme  aiguë  lypi- 


Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 

Les  nouvelles  mesures  iiscales 
contre  les  médecins 


Le  Corps  médical  est  profondément  ému 
par  l’article  4  de  la  loi  du  23  décembre  1933, 
dont  voici  le  texte  : 

«  Les  contribuables,  soumis  à  l’impôt  sur 
les  bénéfices  des  professions  non-commercia¬ 
les  sont  tenus  d’avoir  un  livre-journal  qui 
pré-sente,  jour  par  jour,  le  détail  de  leurs 
recettes  professionnelles.  Ce  livre-  est  tenu 
par  ordre  de  date,  sans  blancs,  lacune-s,  ni 
transport®  -en  marge.  Le  contrôleur  -peut  de¬ 
mander  communication  d-es-  livre-s  et  die  tou- 
■  tes  pièces  justificatives.  Pour  les  professions 
assujetties  au  se-cret  professionnel,  le  livre- 
-  journal  ne  ico-m-port-e,  -e-n  regard  de  la  somme 
encaissée,  qu’un  numéro  d’ordre  reproduit 
sur  les  quittances  obligatoirement  délivrées 
aux  clients-.  » 

Dans  un  projet  primitif,  tel  qu’il  fut  dé¬ 
posé  par  M.  Catalan,  député  -du  G-e-rs  -et 
appuyé  -par  un  certain  nombre  de  députés 
dont  deux  médecins,  le  docteur  Dézarnaulds 
(Loiret)  :ét  le  docteur  Go-ut  (Au-de),  les  noms 
et  adresses  des  clients  devaient  être  inscrits 
en  face  des  sommes  encaissées.  C’était  une 
violation  manifeste  et  grave  •  du  -s-ec-re-t  -pro¬ 
fessionnel. 

Aussi,  dès  q-u’il  en  eut  -connaissance,  le 
docteur  Cihrie,  Secrétaire  -général  de  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats  Médicaux  Français, 
par  d-es  lettres  multiples-  et  des  démarches 
pressantes,  s’efforça-t-il  d’agir  isur  un  grand 
nombre  de  parlementaires  pour  modifier 
cette  disposition.  Finalement,  grâce-  à  son 
insistance  et  à  sa  fermeté,  il  obtint  que  le 
no-m  d-u  client  fût  remplacé  par  un  sim-ple 
numéro  d’ord-re.  Ainsi,  le  secret  -profession¬ 
nel  était-il  à  peu  près  sauvé. 

Le  Conseil  d’ administration  du  Syndicat 
d-es  Médecins  -d-e  la  Seiine,  dans  sa  réunion 
du  9  janvier,  -a  longuement  discuté  -cette 
nouvelle  mesure  fiscale.  Ses  -conclusions  sont 
que  l’ article  4  -représenté  une  com pli-cation 
matérielle  -de  l’exercice  de  la  .profession  et 
une  vexation  morale,  également  inaccepta¬ 
bles. 

En  -effet,  quelle  corvée  fastidieuse  -et  quelle 
perte  de  te-mps,  pour  le  praticien,  déjà' affligé 
■par  toute  la  -paperasserie  d-e  la  médecine 
so-ci-ale,  d-e  se  -promener  -avec  son  c-am-et  à 
souche- -et  ses  timbres  de  -quittance  obliga¬ 
toires,  de  -délivrer  à  chaque  consultation  -ou 
visite  un  reçu.)  .avec  un  numéro  d’-ordre  et 
signature,  et  le  soir,  rentré  -chez  lui,  de  noter 
tous  ses  actes  .médicaux  dans  lé  livre-journal, 
sans  aucune  omission  ni  -erreur.  C’est  une 
comptabilité  commerciale  incompatible  avec 
une  profession  libérale,,  qui  'Comporte  des 
période-s  de  surmenage^  comme  par  exemple, 
les  épidémies.  ;  •)), 

Mais  la  signification  mo'ral-e  .de  l'article  4 
paraît  encore  plus  inacceptable-  -Cet  -article 
s’inspire,  de  la, légende. ^complaisamment  cul¬ 
tivée  par  '  certains  vertueux  parlementaires, 
que  les  médecins  forment  une  bande  de 
fraud-eufs  qui  doivent  être  t-raqués  pa-r  les- 
contrôles  les  plus  rigoureux.  Il  y  a  là  une 
suspicion  véritablement  injurieus-e  envers  une 
profession  qui,  rappel-ons-le  -est  la  seule  don¬ 
nant  son  travail  gratüite-m-e-nt  où  à  -prix  -ré¬ 
duit  à-  la  eoilcotivi-iê,  dan®  les  hôpitaux,  les 
dispensaires;  les  multiples  œuv-res  d-e  bien¬ 
faisance  ou  même  à  titre  de  charité  privée. - 

Aussi,  le  Syndicat  des  Médecins  d-e  la  Seine 
est-il  décidé  à  réclamer  avec  énergie  une 
-modification  de  la  loi.  La  question  étant  d’or¬ 
dre  national,  c’-est  à  la  Confédération  d-e-s 
Syndicats  Médicaux  Français  qu’incombe  la 
tâche  d-e  -réaliser  l’action  propre  à  nous  don¬ 
ner  satisfaction.  Dans  la  -poursuite  d-e  -oe  but, 
le  Syndicat  des  Médecins  de  1-a  Seine  U-ap- 
puiera  d-e  toutes  ses  forces. 

En  attendant  les  praticiens  n’ont  pas  à  se 
préoccuper  de  la  .loi  -  qui  n’est  pas  encore 
applicable.  Qu’ils  n’accordent  aucune  -atten¬ 
tion  aux  agences  qui  déjà  leur  offrent  leurs 
services  pour  1-a  tenue  d-e  leur  comptabilité. 
Qu'il-s  continuent  donc  l’exercice  de  leur 
clientèle  comme  précédemment. 

LE  CONSEIL  D’ADMINISTRATION 

du  syndicat  des  médecins  de  la  seine 


ASSOCIATION 

pour  le  Développement  des  Relations  Médicales 

(A.  D.  R.  M.) 

Séance  du  Conseil  d’ Administration  .du  6  février 


M.  Martiny  expose  un  projet  de  Comité  de  rap- 
prochemeut  médical  avec  l’Italie.  Un  comité  ita¬ 
lien,  sous  l’égide  de  la  corporation,  est  déjà  cons¬ 
titué  ;  l’A.  D.  R.  M.  est  toute  désignée  pour  cons-  ' 
tituer  un  Comité  français.  Le  Dut  serait  triple  : 

1  ”  Faire  publier  dans  chaque  pays  des  articles 
écrits  dans  le  pays  voisin  ;  2"  favoriser  des  échan¬ 
ges  de  professeurs  ;  3°  faire  des  échanges  de  vues 
entre  syndicats  français  et  corporation  italienne 

Le  président  de  la.  Société  de  Chirurgie  polonai¬ 
se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  qu’un  chi¬ 
rurgien  pu  un  urologue  français  vînt  à  Varsovie 
faire  quelques  conférences. 

Les  professeurs  Holmgren  (de  Stockhlom)  ;  Ing- 
var  (de  Luud)  et  Sonne  (de  Copenhague)  deman¬ 
dent  qu’on  leur  indique  un  ou  deux  ouvrages 
d’enseignement  pour  maladies  internes  dont  ils 
conseilleraient  l’emploi  à  leurs  étudiants. 


que  souvent  unilatérale,  et  qui  n’-est  -qu’une 
amaurose  p-assagère  plus  ou  moins  complète, 
manifestation  parfois  unique  de  Ua  salé-rose 
en  plaques,  c)  La  forme  subaiguë  atypique , 
dans  laquelle  on  peut  observer  indépendam¬ 
ment  du-  scotom-e  central  des  altérations  tem¬ 
porales  des  C.' V.  :  elle  est  liée  aux  affections 
du  -chias-ma  ou  des  sinus  postérieurs  et  néces¬ 
site  une  intervention. 

Dr  H.  TILLE. 
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FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


COLIQUES  HEPATIQUES  ET  CHOC  PRO¬ 
TEINIQUE,  Professeur  Cade.  (La  Vie  Médi¬ 
cale.) 


Paviot  a  fort  justement  individualisé  des 
paroxysmes  -hépatalgiques,  parfois  tirés  vio¬ 
lents,  avec  foie  gros,  sensible,  non  induré, 
souvent  un  peu  de  fièvre,  peu  ou  pas  d’ictè¬ 
re,  et  indépendants  de  toute  production  calcu- 
leuse.  Ces  crises  nous  semblent,  comme  à. 
Paviot,  devoir  revendiquer  une  bonne  part 
des  hépatalgies  paroxystiques  -colloïdoclasi- 
ques.  Mais  le  -choc  humoral  peut  provoquer 
aussi  la  véritable  colique  hépatique,  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  et  l’inflammation  -qu’il  pro¬ 
voque  constituant  un  point  d’appel  pour  la 
localisation  du  choc. 

Le  rapprochement  des  paroxysmes  h-épatal- 
giques  et  des  réactions  d '-anaphylaxie  nous 
paraît  pas  très  séduisant.  Il  explique  'Certaines 
constatations  cliniques  -et  certaines  notions 
étiologiques  que  nous  indiquions  plus  haut, 
permet  d’interpréter  certaines  crises  sans  li¬ 
thiase,  r-end  compte,  comme. l’a  bien  vu  Gut- 
mann,  de  -certains  insuccès  de  -la  cholécystec¬ 
tomie.  En  outre,  il  conduit  à  des  sanctions 
pratiques  -qui  nous  paraissent  intéressantes  : 
éviter  les  -causes  de  déclenchement  des  ehocs, 
variables  suivant  les  sujets,  mettre  en  œuvre 
la  thérapie  désensibilisante,  rétablir  l’équili¬ 
bre  du  tonus  neuro-végétatif.  Enfin  il  incite 
à  -ne  -poser  l’indication  chirurgicale  qu’avec 
circonspection,  après  avoir  cherché  à  établir 
la  -part  -qui  revient  d-ans  1-a  pathogénie  d-e-s 
crises  au  choc  humoral. 

En  somme,  le  foie,  qui  facilite  si  fréquem¬ 
ment  le  choc  humoral,  en  -est  quelquefois  la 
victime,  -c-ar  si  son  insuffisance  joue  un  rôle 
important  dans  la  sensibilisation  -de  l’orga¬ 
nisme  et  le  déclenchement  de-s  -chocs  protéini¬ 
ques,  il  peut  -lui-même  subir  les  -atteintes  de 
ceux-ci,  ses  lésions  et  celles  de  la  vésicule 
constituant  un  point  d’ap-pe-1  pour  les  manifes¬ 
tations  colloïdoclasiques,  et  -ceHe-s-ei  se  réali¬ 
sant  volontiers  suivant  le  mode  paroxystique 
douloureux. 


LA  PHLEBITE  HEM0RR0IDA1RE  EXTERffi 
SA  GUERISON  ACCELEREE  PAR  L’IN( 
SI  ON  DE  LA  PARO-I  ET  L’EXTRACTIt 
DU  CAILLOT,  D1'  Raymond  tournai 
( Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
Médecine  de  Paris.) 

Les  complications  sont  relativement  % 
qu-entes. 

Elles  peuvent  être  de  plusieurs  ordres. 
La  p-eau  qui  recouvre  1-e  caillot  r.euj-.sitoi 
pre,  -elle  peut  s'ulcérer,  un  abcès  peut  se  !« 
mer  à  l’intérieur  du  -caillot. 

-S’il  y  a  rupture  brusque  de  la  peau, de, 
couvrement,  l’évacuation  du  caillot:  peut 
faire  spontanément,  tous  -symptôme^  s'a% 
der  rapidement,  -e-t  la  guérison  survenir.  Ms 


il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  il  -arrive  j 
la  région  -s’infecte,  et  que  l'infection  -coadij-. 
se  à  la  formation  -d’une  ulcération  anale 
d'une  fistule  borgne  externe. 

Ulcération  anale,  fistule  borgne  extan 
peuvent  également,  et  plus  souvent  3 
suivre  l'ulcération  de  la  paroi,  celle-ci: 
dée  de  l’inflammation  de  toute  la  s 
anale,  et  même  péri-anale,  avec  œdèmt™ 
-sidérable  et  d’une  «  exquis-e  »  sensibilité. 


Enfin  l’infection  peut,  la  peau  restant, 
au  moins  provisoirement,  intacte,  se  mit 
re  au  sein  même  du  caillot  -ou  des  tisse 
avoisinants.  Pour  qui  sait  l’abondance 
germes  de  toutes  sortes  dans  la  partie  toi 
rie-ure  du  -rectum  et  au  niveau  de  la  réft 
cutanée  péri-anale,  la  fréquence  de»  l'inl* 
tion  du  caillot  ne  peut  sembler  extraordinj 
r-e.  La  suppuration  en  est  le  plus  souvent! 
conséquence  :  d’où  un  abcès  de  la  marge  t 
l’anus. 

Le  pus  ainsi  formé  cherche  à  s’évacw 
soit  à  l’extérieur,  au  travers  de  la  peau  4 
région  péri-anale  :  il  en  résulte  une  fistii 
borgne  externe.  Soit  à  l’intérieur,  e’est-à-i 
dans  le  rectum,  au-dessus  du  sphincter  : 
en  résulte  une  fistule  borgne  interne.  Sf" 
la  fois  à  l'extérieur  et  à  Tintérieü#:|| 
résulte  une  fistule  anale  -complète.  iil|g 
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46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  <17*> 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


EXISTE-T-IL  UNE  OU  DEUX  VITAMINES  AN¬ 
TISCORBUTIQUES  ?  par-  Lucie  Ran- 

doin.  —  {La  Médecine-) 

La  conservation,  1-e  vieillissement,  la  -des¬ 
siccation,  et  aussi  la  chaleur,  tendent  à  faire 
-perdre  -aux  vé-gé-taux  ou  portions  de  végétaux 
-riches  en  vitamine  -G  leurs  propriétés  -anti- 
scorbutiques.  L’oxydabilité,  c'est-à-dire  -la 
destruction  de  lia  vitamine  C,  est  augmentée 
par  une  réaction  al-caline  et  elle  est  dimi¬ 
nuée,  retardée,  par  une  réaction  acide  (aci¬ 
dité  du  citron,  de  l’orange,  par  exemple). 

En  1325,  Bez-ssonoff  réussit  à  -obtenir,  à  par¬ 
ti1’  de  ius  de  -chou  frais,  un  -produit  cristal¬ 
lin  très  concentré  en.  ay-ant  soin  d’-opérer  à 
l'abri,  de  l’oxygène.  Donné  au '/cobaye  rece¬ 
vant  un  régime  seo-rbutigène,  ce  -produit,  — 
très  hygroscopi-que,  très  oxydable,  —  .préve¬ 
nait,  à  la  d-ose  de  2  milligrammes  par  jour, 
l’apparition  des  lésions  scorbutiques.  Il 
s’agirait,  d’après  Bezssonoff,  «  d’un  corps 
probablement  à  fonctions  diphénolinue  ortho 
ou  para  entrant  dans  la  constitution  de  la 
vitamine  C.  » 

Bientôt  les  expériences  physiologiques  de 
-L.  Ran-doin  et  R.  Leooq  (nov.  1926),  de  Bezs- 
sonoff  (déc.  1926),  de  Scotti-Foglieni  (1927- 
1928),  semblent  montrer  qu’il  existe  deux 
facteurs  antiscorbutiques  distincts  :  l’un' 
(Cl)  étant  particulièrement  fragile,  l'autre 
(CS)  offrant  plus  de  résistance  à  l’action  des 
agents  -destructeurs. 


LES  TABACS  DENICOTINISES,  COUSIN.  (La 
Pharmacie  Française.) 

Les  tabacs  dénicotinisés  sont  privés  d’une 
partie  de  leur  nicotine.  On  les  prépare,  nous 
apprend  M.  Daniel  Cousin,  en  -soumettant 
les  feuilles  de  -tabac  à  la  macération  dans  de 
l’eau  additionnée  de  lait  de  cba-ux  ou  en  les 
chauffant  sous  pression  réduite  entre  100°  à 
160°,  à  l’abri  -d-e  l'air.  -Dans  le  premier  cas, 
un-e  partie  de  la  nicotine  passe  dans  ,1’eau, 
dans  le  deuxième,  ell-e  se  volatilise. 

M-ais  une  -partie  -de  1-a  ni-cotlne  reste.  Rap¬ 
pelons  qu’il  en  existe  -une  quantité  énorme 
de  0  gr.  90  p-our  100  grammes  -de  tabac  fumé. 
Mais  la  fumée  de  tabac  renferme  en  plus  -du 
cyanure  d’ammonium  (acide  -cyanhydrique)  : 
0  gr.  003  à  0  gr.  008  p.  100,  du  gaz  hydrocar- 
bonê  et  une  quantité  considérable  d'oxyde 
de  carbone.  Ces  derniers  produits  ne  -sont 
pas  détruits  par  1-a  -dénicotinisation. 

Si  bien  que  M.  Daniel  Cousin  -conclut  que 
1-e-s  tabacs  privés  d’une  partie  de  leur  nico¬ 
tine  ne  -sont  guère  moins  toxiques  que  les 
autres. 


Ce  sont  toutes  ces  complications  |Mi'ü  .(an 
éviter. 

Or,  on  peut  les  éviter,  et  -très  aisément 
intervenant  dès  le  début  de  l’ap-paritiü 
la  phlébite  hémorroïdaire  -externe,  en  di¬ 
sant  la  paroi  cutanée  qui  recouvre  lf 
et  en  extrayant  -ce  dernier  de  sa  lo-g-, 
Intervention  d’une  -extrême  simplioitM 
portée  de  tous  les  praticiens. 


LES  RECIDIVES  DES  CALCULS  DU  1 
-Pr .  Legueu.  —  ( Journal  des  Praticiens ■ 

Oh  peut  citer  de  nombreux  -exeh 
sujets  présentant  une  récidive  du  ç 
rein.  -Celle-ci  survient  plus  ou  moine, 
ment,  un,  deux,  quatre  mois  -après f|L 
tion.  Le  calcul  peut  se  développer  àlai 
place  que  le  premier. 

Un  individu  présente  des  cal-culsiffl 
raux  ;  il  fut  opéré  quatre  ans  aupa:  ' 
pour  un  calcul  unilatéral  et  il  revieit 
des  calculs  dans  les  -deux  r-einsM, 
est  -la  -proportion  des  cas  -où  Tarif  oï 
des  -récidives.  ?  Suivant  le-s  différentes' M, 
tiqufes,  on  trouve  des  -récidives  dans  27  à  | 
pour  -cent  des  cas.  La  seule  méthode  per 
tant  d’éviter  la  récidive  du  calcul,  du  m 
du  côté  opéré,  c’est  -la  néDhrec-tomielal 
Lorsque  le  re-in  caïeu-leux  n’est  pas  infecül 
il  y  a  bien  -plus  de  -chance  d’évite-r  la  réc 
ve.  Si  le  rein  renfermant  un  calcul  est  im 
té,  on  peut  dire  qu’on. a  50  %  -d-e  récidivil 
après  l’intervention. 


DES  EMPLOIS  DU  SOMNIFENE  EN  INJEM 
TIONiS  POUR  LE  MEDECIN  PRATIGM 
Dr  GROGnot  (de  C-liâtil.lon-&ur-MaimëîI>- 
( Pratique  Médicale  Française). 

Ce-tte  revue  générale  sur  les  metteatios 
multiples  des  injections  endovein-euséssf 
somnifène  en  petite  chirurgie,  en  p-sycMM 
en  médecine  -générale,  ces  observation:sf|r 
siveme-nt  bien  étudiées  démontrent  au  m. 
cin  praticien  combien  le  -somnifène  endovi-B 
neux  peut  toi  rendre  de  grands  s 
dit  T-auteur,  cette,  thérapeutique  -est  s_ 
ger  et  il  n’y  a  jamais  eu  d’a-ccidents  m 
légers  et  à  côté  de  -ce-la  quelle  facilit§ffl 
ploi  et  quels  -avantages  !  Le  somnifèheâî 
veineux  bien  manié  donne  les  meilleurs 
sult-ats  dans  le  -tétanos,  l’état  de  mal  épi 
tiqiie,  l'éclampsie,  le  delirium  tremensa 
me  le  somnifène  p.ar  voie  buccale  reiaT 
meilleurs  services  dans  tous  les  -cas  dy 
nie  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  d’if 
d’hyperexcitabilité,  etc... 


f  Puissant  Accélérateur  ae  ta  Nutrition  Générale 1 
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I TAHES  A  NAPLES  8  CAPRI 

«iiiuiiiiiiiip  **  'iiiniiiiiiiiiiiiiiiiii^ 


24  Mars  au  3  Avril 


I FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPEI  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 


25  mars.  -  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24  ; 
dîner  à  l 'HOTEL  FLORENCE-WASHINGTON- 
BRISTOL. 

26  mars-  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 

1 27  mars.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner,  départ 
die  Florence  à  13  h.  58,  arrivée  à  ROME  à 
19  h.  15.  Dîner  à  l 'HOTEL  SAVOIA. 

|  28  mars.  -  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
'  l’fiôtel.  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en 
auto-car  :  Saint-Pierre,  le  Vatican,  la  Bi- 
!  bliothègue,  les  Appartements  des  Borgia,  la 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixtine, 
le  Belvédère 

I  Dans  l'après-midi,  excursion  en  auto-car  à 


[29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète. 
I  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
I  raamm.  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
|  Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia,  le 
[  Colisée,  etc... 

[  Dans  la  matinée,  visite  de  l’Exposition  fas- 
I  ciste. 

■30  mars.  —  Départ  de  Rome  à  19  h.  25  ;  arrivée 
"  à  NAPLES  à  22  h.  05  ;  logement  à  l 'HOTEL 
CONTINENTAL. 

131  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète, 
i  Excursion  d’une  journée  entière  à  Pomipéi  et 

J  au  Vésuve. 

1er  avril.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
,  Excursion  d’une  journée  à  Capri  en  bateau. 
Visite  de  la  Grotte  bleue  et  d ’Anacapri. 


I  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
[  en  autocar.  Déjeuner.  Départ  de  Naples  à 
[  14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin. 


PRIX  DU  VOYAGE 

B  Au  départ  de  Paris  i  2.180  fr. 


B  Au  départ  de  Modane:  1.835  fr. 


Derniers  Livres  Parus 


I  Ce  prix  comprend 
I  1*  Le  voyage  en  2 
|  2"  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  les 
tout  premier  ordre,  selon  programme. 

_  .*  Tontes  les  visites  et  excursions  mentionnées 
Idans  le  programme  sous  la  conduite  d’uu  guide 
ompétent  pariant  français. 

Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour- 
s  obligatoires. 

s  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  vice- 
avee  bagages. 

H  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  les  re- 
,s  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por- 
"‘8  dans  les  gares  mêmes. 

ozi  les  hôtels  mentionnés  ci-dessus 
feraient  complets,  des  hôtels  exactement  du 
ordre  sont  garantis  aux  membres  de  ce 
voyage.  Pour  permettre  de  profiter  des  hôtels 
ci-dessus,  s’inscrire  le  plus  vite  possible. 

On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’AGENCE 
CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9e), 
ou  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL. 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  O  N 


LA  GRANDE  REVOLUTION  QUI  VIENT,  par  Jac¬ 
ques  Dübois,  ancien  sous -secrétaire  d’Etat  au 
Trésor. 


Machine  ».  Pour  répondre  à  des  critiques  pas¬ 
sionnées,  l’auteur  a  été  amené  à  préciser  sa  pen¬ 
sée  dans  une  suite  de  lettres  qui  ont  été  réunies 
sous  ce  titre  :  «  La  Grande  Révolution  qui 


_ 3,  Jacques  Duboin  fixe,  sans  contradiction 

possible,  les  motifs  de  l’appauvrissement  para¬ 
doxal  des  hommes  dans  un  monde  définitivement 
placé  sous  le  signe  de  l’ahondance  ;  puis  il  fait 
justice  du  fameux  dogme  des  crises  cycliques  si 
cher  aux  économistes  orthodoxes,  mais  auquel 
tout  esprit  réfléchi  ne  croit  plus.  Dans  la  troisiè¬ 
me  lettre,  l'angoissant  problème  du  chômage  est 
violemment  éclairé  ;  cette  lettre  paraît  plus  par¬ 
ticulièrement,  destinée,  par  delà  le  correspondant 
de  l’auteur,  à  tous  ceux  qui,  bien  nantis  pour 
quelque  temps  encore,  poussent  la  mauvaise  fol 
sont  obligés  de  l’admettre,  en  font  à  tort  la  con¬ 
séquence  —  et  non  la  cause,  pourtant  indiscutable 
jusqu’à  nier  l’existence  du  chômage,  ou  qui,  s'ils 
—  du  désordre  mondial. 

Dans  les  lettres  V,  VI  et  VII,  Jacques  Duboin 
résume  d’abord,  avec  sa  clarté  et  sa  précision  ha¬ 
bituelles,  les .  principes  d’une  théorie  nouvelle  re¬ 
posant  essentiellement  sur  la  notion  d’  «  énergie  » 
qui  gouverne  notre  monde  moderne  ;  il  en  tire 
des  conséquences,  surtout  au  point  de  vue  moné¬ 
taire,  qui,  pour  être  irréfutables,  ne  vont  cepen¬ 
dant  pas  manquer  de  faire  quelque  bruit  dans 
nos  universités.  C’est  ensuite  une  charge  à  fond 
contre  la  routine  des  conceptions  budgétaires,  le 
profit,  l’ immoralité,  qui  se  termine  par  la  dérou¬ 
te  de  l’économie  libérale. 

Mais  après  avoir  jeté  bas,  il  faut  reconstruire. 

C’est  à  quoi  s’emploie  l’auteur  dans  ses  trois 
dernières  lettres.  «  La  révolution  qui  vient,  dit-il. 
prépare  un  ordre  social  nouveau,  un  monde  dans 
lequel  l’abondance  ne  provoquera  plus  la  misère, 
car  ou  produit  des  richesses  pour  les  consommer 
et  non  pour  les  détruire  ».  Toute  cette  partie  cons¬ 
tructive  de  la  correspondance  est  remarquable  et 
passionne  le  lecteur  qui  reste  pantois  devant  les 
perspectives  sur  lesquelles  s’ouvre  l’avenir  de 

Pantois  mais  confiant,  car  si  tout  en  lui  pro¬ 
teste  contre  l’incompréhension  foncière  de  minis¬ 
tres  d’un  autre  âge,  qui  assument  la  charge  de 
nos  destinées  en  tournant  le  dos  aux  réalités,  il 
sent  au  fond  de  lui-même  la  conviction,  pins,  la 
certitude  que  la  vérité  est  enfin  en  marche  ' 
que  rien  ne  pourra  l’arrêter. 

Chacun  puisera*  un  grand  réconfort  dans  la  lec¬ 
ture  de  ces  lettres. 

Jacques  Duboin  s’y  révèle  le  maître  incontesté 
d’un  mouvement  qui  rompt  toute  attache  avec  les 
vieilles  lunes  de  la  politique  et  les  théories  péri¬ 
mées  de  l’économique. 

A  la  lumière  des  faits  qu’il  expose,  combien 
semblent  mesquines  et  puériles  les  «  grandes  » 
agitations  du  moment. 

En  vente  partout  et  aux  «  Editions  Nouvelles  », 
15,  riie  de  la  Sorbonne,  Paris  (5e).  Un  volum 
221  pages  :  5  francs 


LA  TUBERCULOSE  VERTEBRALE  VUE  AUX 
RAYONS  X,  par  Jacques  .SIéphani  et  Gustave 
Tbeini.  —  1  vol.  in-8”  de  -60  pages  avec  39  figures 
dont  16  hors  texte.  24  fr.  —  (Gaston  Doin  el 
Editeurs.) 

Cet  ouvrage  est  destiné  à  mettre  en  lumière  le 
rôle  que  joue  le  cliché  radiographique  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  ver¬ 
tébrale. 

A  cet  effet  les  auteurs  font  tout  d’abord  ressor¬ 
tir  le  fait  que  la  tuberculose  est  avant  -tout  une 
maladie  générale,  frappant  successivement,  mais 
parfois  aussi  simultanément  les  Poumons,  les  Os, 
les  Intestins,  et  d’ailleurs  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale  tous  les  organes  de  l’économie. 

Ce  fait  une  fois  admis  conduit  tout  naturelle¬ 
ment  à  une  collaboration  étroite  entre  la  médeci¬ 
ne  et  la  chirurgie,  ceci  tant  pour  le  diagnostic  de 
la  maladie  que  pour  son  traitement. 

D'autre  part,  avant  de  tenter  de  déchiffrer 
radiographie  vertébrale,  supposée  pathologique,  il 
est  urgent  de  connaître  l’anatomie  radiologique 
normale  qui  est  traitée  ici  en  détail. 

L’ouvrage  continue  par  l’étude  des  principales 
formes  de  la  tuberculose  vertébrale,  autrement 
dit  du  mal  de  Pott  (spondylite)  ainsi  que  du 
rhumatisme  vertébral  (spondylose). 

Dlustré  de  39  figures  dont  16'  radiographies, 
l’ouvrage  qui  est  d’une  lecture  facile,  met  à  la 
portée  de  tous  les  médecins  cette  discipline,  sou¬ 
vent  encore  obscure  et  rebutante,  de  la  lecture 
d’une  radiographie  vertébrale. 


L’AEROPHAGIE,  pàr  le  Dr  G.  LEVES.  —  1  vol.  in-l 

de  280  pages,  avec  28  figures  dans  ie  texte.  20  f 

—  (Gaston  Doin  jet  Cte,  Editeurs.) 

Une  troisième  édition  de  ce  livre  est  justifiée 
par  le  rôle  considérable  que  l’Aérophagie  joue 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas  pathologiques. 
Elle  crée  de  toutes  pièces  des  symptômes  gastro- 
intestinaux,  cardiaques  ou  respiratoires  ;  elle 
aggrave  par  sa  présence  des  états  pathologiques 
dont  elle  est  contemporaine  ;  elle  révèle  souvent 
des  lésions  organiques,  si  discrètes  dans  leurs  ma¬ 
nifestations,  que  seul  le  diagnostic  d’ Aérophagie 
est  posé,  alors  que  cette  Aérophagie  est  une  Aéro¬ 
phagie  «  accompagnatrice  »  d’un  mal  qu’il  faut 
rechercher  avec  grand  .soin  pour  le  préciser. 

L’Aérophagie  et  l’Aérocolie  sont  de  «  grandes 
simulatrices  ».  assurément,  comme  le  démontrent 
les  diagnostics  de  cardiopathies,  de  pneumopa¬ 
thies,  d’asthmes,  d'appendicite,  d’occlusions  intes¬ 
tinales  qui  étaient  purement  et  simplement  des 
syndromes  aérophagiques. 

Cependant,  il  ne  faudra  prononcer  le  diagnos¬ 
tic  ferme  d'Aérophagie  pure  qu’après  des  e~- 
mens  soigneux  et  répétés  aidés  parfois  par  la  __ 
diologie,  ainsi  que  le  montrent  de  nombreux  faits 
rapportés  par  l’auteur,  signalant  des  goitres 
plongeants,  des  lésions  oesophagiennes,  des  her¬ 
nies  diaphragmatiques,  etc...,  étiquetés  Aéropha¬ 
gies,  tant  les  symptômes  aérophagiques  domi- 

M.  G.  Leven  insiste  surtout  sur  les  cas  où  l’Aé¬ 
rophagie  est  liée  à  des  lésions  cardiaques  si  dis¬ 
crètes  qu’elles  sont  méconnues  par  les  spécialis¬ 
tes  les  plus  avertis,  l’évolution  des  accidents  et 
la  mort  subite  parfois,  révélant  qu’il  s’était  agi 
d’Aérophagie  accompagnatrice. 

Ces  quelques  remarques  montrent  au  clinicien 
qu’un  diagnostic  d’Aérophagie  ne  peut  pas  êtr 
fait  rapidement,  qu’il  devra  parfois  attendre  l’a< 
tion  de  la  thérapeutique  si  longuement  et  si  so: 
gneuseinent  exposée  dans  ce  livre  pour  juger  tt 

La  guérison  sera  toujours  rapide,  si  tous  les  df 
tails  du  traitement  sont  mis  en  œuvre.  Dans  ce 
conditions,  si  la  guérison  retarde  ou  n’est  qu’il 
complète,  c’est  que  le  diagnostic  est  sans  doute. 


à  révise 
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Abonnez-vous  à  L,’  Informai  «sur  Médical 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  i 


RNMCRINOL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 


DEUX  PRESENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 


Anémies 
Convalescences 
Etats  adynamiques 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


De  gauche  à  droite,  en  haut  :  Vieille  rue  espagnole,  par  Malet  ;  A  Vile  Bréhat,  par  Wjlborts  ;  Le  Chemin  de  Ronde  à 
Saint-Jean-Pied-de-Port,  par  Gurlie.  —  En  bas  :  Le  Réveil,  bronze,  par  Sabouraud  ;  Paimpol,  par  de  Gennes  ; 
^  ■  ■  —  —  ■  =■  -=-■  '  ■  Etude  de  nu  à  la  sanguine,  par  Mocouot.  .  ;  '  '  ~  ,.t  ■■  ■  ■  - - 


France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  T5  — 


Compte  Chèques  postani  :  PARIS  433-28 
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Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-96 


S’adresser  pour  la  Publicité 

lux  Bureaux  de  TINFORMATEÜR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


Quelques  Œuvres  exposées  au  Salon  des  Médecins 


Dr  CRINON,  Directeur 
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LE  FAIT  DE  Lfl  SEMAINE 

La  séance  solennelle  de  la  Société  cPHydrologie 
et  de  Climatologie  Médicale  de  Paris 

Le  rôle  de  la  Team  dans  les  Cures  Thermales 

Il  a  été  très  brillamment  exposé  dans  un  rapport  rédigé  par  M.  Barraud,  M"e  Brosse, 
MM.  Claude,  Debidour  et  Dubois.  Nous  en  donnons  ci-dessous  un  passage 
qui  retiendra  l’attention  de  nos  lecteurs. 


Comment  peut-on  concevoir  l’action  des 
éléments  chimiques  des  eaux  minérales 
sur  la  peau  ? 

Il  est  admis  que,  ‘normalement,  la  peau,' 
-mise  au  contact  d’une  solution  de  sel  n’est 
pas  perméable  aux  éléments  du  sel  dissous. 
Ainsi  peut-on  se  plonger  sans  danger  dans, 
un  ;  bain  contenant  une  substance  toxique. 
-Cm  a-  signalé  cependant  de  nombreux 
exemples  ;d 'empoisonnements  par  résorption 
transêülané.ë.  Ainsi,  .Delépine  *  eu  l’occasion 
d’observer  un  cas  d’intolérance  aiguë  dhez 
an;  ouvrier  qui  avait  renversé  sur  ;sa  peau 
saine \  un  récipient  contenant  du  .tricMorure 
d’arsenic.  De  même,  match  (de  Baltimore) 
a  publié  un  cas  d'empoisonnement  mortel 
par  l’acide  arsénieux  chez  un  ouvrier  dont 
les),  jambes  avaient  été  arrosées  par  cette 
substance. 

La  peau  normale  est  protégée  par  la  cou¬ 
che  épidermique  et  par  l’enduit  sébacé  qui 
la  recouvre,  obstruant  généralement  les  ori¬ 
fices  glandulaires.  Mais  il  est  évident  qu'une 
peau  altérée,  dont  le.  revêtement  épidermique 
a  disparu  par  endroits,  offre  des  surfaces 
d’absorption  propices  à  la  pénétration  de 
substances  multiples.  On  peut  admettre 
ainsi  que  les  malades  atteints  de  dermatoses  j 
absorbent  par  leurs  lésions' .cutanées' certains 
éléments  chimiques  des  eaux  thermales  dans 
lesquels  ils  sont  plongés. 

La  peau  saine  peut  encore  être  rendue 
perméable  si-  ou  la  frotte  avec  diverses 
substances,  telles-  que  l’alcool,  l’éther,  le 
chloroforme,  qui  font  tomber  la  couche  épi¬ 
dermique  superficielle,  dissolvent  l’enduit 
sébacé  protecteur  et  désobstruent  les  orifi¬ 
ces  des  glandes  de  la  peau- 
Lorsqu’elle  est  ainsi  dégraissée,  la  peau 
est  capable  d’absorber  de  nombreux  médica¬ 
ments  ;  le  mercure,'  l’iode,  le  gaïaco.1,,  sont 
ainsi  absorbés  par  la  peau,  soit  en  frictions, 
soit  après  simples  badigeonnages.  La  peau 
est  une  voie  de  pénétration  couramment  uti¬ 
lisée  en  thérapeutique. 

Signalons  également  que  les  rayons  ultra-' 
violets  passent  à  travers  la  peau  par  un  mé¬ 
canisme  qui  nous  est  encore  inconnu. 

Le  décapage  de  la  peau  peut  encore  être 
obtenu  par  le  savonnage,  la  friction,  le  bros¬ 
sage  et  le  bain  répété. 

Or,  au.  cours  des  pratiques  thermales  ;exfër- 
ues,  notamment  au  cours  du  bain  quotidien, 
ces  conditions  de  pénétration  se  trouvent 
•réunies  :  l’eau;  chaude  fait  macérer  et  tom¬ 
ber  la  -couche  épidermique  superficielle  ;  la 
matière  sébacée  est  entraînée  les  orifices 
glandulaires  se  dilatent  et  -se  désobstruent. 
Enfin,  il  se  produit  une  vaso-dilatation  pé¬ 
riphérique  qui  amène  dans  la  peau  un  afflux 
de  sang  favorable  à  des  échanges  entre  -le 
milieu  intérieur  et  le  milieu  extérieur. 

Il  faut  noter,  enfin,  que  certaines  prati¬ 


ques,  telles  que.  le  massage  sous  |eau,  le 
brossage  au  cours  du  bain  (Joly),  sont-  cou¬ 
ramment  utilisées  dans  certaines  stations 
thermales  afin  de  renforcer  l’action  du  bain. 
Elles  réalisent  certainement  le  décapage  de 
la  peau*  en  même  temps  qu’elles  amènent 
une  Circulation  périphérique  plus  .intense. 

La  peau  étant  rendue  perméable,  com¬ 
ment  peut-on  expliquer  le  passage  des 

éléments  chimiques  ? 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises,  mais 
aucune  n’est  encore  venue  apporter  une  -cer¬ 
titude  sur  ce  sujet. 

On  petit  penser  que  la  peau  joue  le  rôle 
d’une  membrane  osmotique.  Rappelons,  en 
effet,  que  les  molécules  de  sel  dissous  sont 
douées  d’une  force  de  diffusion  qui  -las  fait 
se  -répandre  .dans  tout,  l’espace  -qui  leur  est 
réservé;  Si  elles  s-e  trouvant  au  contact  d’une 
membrane  perméable,  elles  exercent  sur  elle 
une  pression  résultant  de.  leur  effort  qu’on 
appelle  la  pression  -osmotique.  Si,  de  l’autre 
côté  de  -cette  membrane  perméable,  se  trouve 
une  ‘autre  solution  saline  de  concentration 
.différente,  douée,  elle  aussi,  d’une  pression 
osmotique,  il  se  produira,  .entre  ,  ces  deux  so¬ 
lutions,  des  échanges  à  travers  la  membrane. 

Gette  notion  de  •pression  osmotique  -des 
solutions  salines  peut  être  appliquée  aux 
eaux  minérales.  Lorsqu’un  sujet,  est  plongé 
dans  tin.- bain,  il  est  vraisemblable  que  sa 
peau  jou&  le  rôle  d’une  membrane  osmoti¬ 
que,  permettant  des' échanges  entre  le  milieu 
intérieur  et  l’eau  thermale,  d’où  il  résulte 
un  transport  d’éléments^chimiques. 

En  -se  basant  sur  une -série  d’expériences 
personnelles,  Pech  arrive  à  -  cette  conclusion 
que  la  pénétration  osmotique  transcutanée 
des  ,:élé%ie-nt-s.  minéraux  est.,  fonction ,  de 
«  l’indice  de  nutrition.»  de  la  peau  par  rap¬ 
port  à  ces  éléments.  Il  appelle  «  indice  de 
nutrition  .»  la  différence  de  potentiel  électri¬ 
que.  constatée  entre  un  être  vivant  et  une 
eau  dans;  laquelle  il  est  plongé.  Du  signe  -et 
de  la  grandeur  de  cette  différence  de  poten¬ 
tiel  dépendent  en  qualité  et  en  quantité  les- 
échanges  osmotiques  entre  le  liquide  et  l’in- 
’  dividu. 

Appliquant  ces  notions  aux  eaux  minéra¬ 
les,  Pech  a  constaté  que  l’indice  de  nutrition 
était,  par  rapport,  au  corps  humain,  tantôt 
négatif,  tantôt  neutre,  tantôt  positif.  Pour 
lui,  quand  il  existe  une  -différence  de  poten¬ 
tiel  entre;  un  -sujet  et  une  :eau  minérale,  «  on 
peut  affirmer  que  le  sujet  plongé  dans  -cette 
eau  abandonne  certains  produits  et  en  absor¬ 
be  d’autres  ».  D’ailleurs  le  séjour  d’un  être 
humain  dans  une  -eau  modifie  en  général 
l’indice  de  cette  eau. 

Pour  une  même  eau,  le  signe  de  l'indice 
reste  le  même  pour  tout  sujet  -humain  ;  seule 
sa  valeur  change  d’un  sujet  à  l’autre,  mais 
..seulement  dans  de  faibles  proportions. 


l’in-version  du  signe. 

Enfin,  jusqu’à,  présent,  pech  n’a,  trouvé 
aucune  relation  nette  entre  la  composition 
chimique  d’une  éaü  et 'son.  indice  de  nutri¬ 
tion,  si  -ce  n'est  que  seules  ;' tes' ?eàux  à  indice 
de  nutrition  négatifs  ou  neutre. .contiennent 
des  matières  organiques. 

D’autres  auteurs  admettent,  encore  la  pé¬ 
nétration  transcutanée  des  êfcdièn'ts  chimi¬ 
ques.  ‘Signalons  l'opinion  de  Pierre  BOveri, 
d’après  -laquelle  on  peut  penser  qu’une  base 
chimique  dissociée  et  chargée  d’électricité 
est  -capable,  au  -cours  d’uirf  traitement  exter¬ 
ne,  de  traverser  la  peau.  - 

Bien  qu’elles  méritent  d’être,  confirmées, 
-ces  recherchés  présentent  ’.ûn  gjand  intérêt 
pour  le  sujet  qui  nous  'ffccUpe:  Elles  sem¬ 
blent  prouver,  en  effet,  que  la  pénétration 
transcutanée  delS  éléments  chimiques  des 
eaux  minérales  est  possible. ..Elles,  donnent, 
d’autre  part,  une  nouvelle  preuve  de  la  na¬ 
ture  si  particulière  des  eaux  ' minérales.  et 
une  nouvelle  explication  de  la  diminution  -de 
leur  activité  lorsqu’elles  son:  transportées? 

Cependant,  ôn'.a  pensé  jjuê  le  pouvoir  .si 
particulier  du  bain  d’eau  thérrhale  n’était 
pas  dû  seulement  -à  la  pénétration  possible 
des  éléments  chimiques  qu’elle-,  contient.  In¬ 
voquant  la  nature  colloïdale  dJe.  certains  élé¬ 
ments  chimiques,  H.  Glënard  a  émis  l’hypo¬ 
thèse  que  les  micelles  colloïdales  animées 
de  mouvements  vibratoires  avaient.-  un-  dy¬ 
namisme  particulier,  a  capable  d-’agir  sur  les 
terminaisons  .nerveuses  du  sympathique. ‘  et 
de  leur  communiquer  un  ébranleihent  suscep¬ 
tible  de  répercussions  profondes'  ».  La  peau 
serait  particulièrement  apte  •  à  u  subir  l’in¬ 
fluence  de  ce  dynamisme  dès.  éléments  'Col¬ 
loïdaux  parce  qu’elle  est  extrêmement  riche 
en  terminaisons  nerveuses.  >i 
,  Pour  Glënard,  «  l’accord  -.pujflev;- désaccord 
de  cés  vibrations  avec  le  rythme  de  ,  celles 
du  malade  conditionnaient  lëà  botis  ou  les 
mauvais  résultats  de  la  bure  •balnéaire  ». 


Si  l’action  des  éléments  chimiques  des 
eaux  minérales  paraît  possible,  est-elle 
prouvée  ? 

Un  fait  est  certain  :  un  bain  d’eau  ther¬ 
male  pris  à  la  -source  a  des  effets  que  ne 
produit  pas  -un  bain  artificiel  ayant  la  mê¬ 
me  température  et  contenant  les  mêmes 
sels.  Ce  fait  signifie  que  le.s  eaux  thermales 
ont,  sur  la  peau,  un  pouvoir  différent  de 
l’eau  ordinaire  e.u  des  solutions  artificielles. 
Il  permet  en  -outre  de  penser.,  que  .les  expé¬ 
riences  faites  avec  des  bains  artificiels  ne 
sauraient  être  comparées  à  celles  faites  avec 
des  bains  naturels.  L’eau  thermale,  à  sa  sor¬ 
tie  -de  terre,  possède,  comme  nous  l’avons 
vu,  un  ensemble  de  propriétés  physico-chimi¬ 
ques  que  n’ont  plus  les  '  eaux  minérales 


transportées,  que  n’ont  pas  les  .  eaux 
nielles,  et  dont  il  y  a  lieu  de  tedHH 
pour  expliquer'  leur  action. 

Nous  avons  vu  que  cet-t»  action  des'.'ft 
ments  chimiques  des  eaux  minérales?  ’sar  | 
peau  pouvait  se  concevoir  de  deux  façons 
ou  bien  il  y  aurait  pénétration -à  travers  h 
peau  dest  ions  des  sels  dissociés!  ou  bien  g 
y  aurait  action  réflexe  à  distance,  d&lentij 
par  le  dynamisme  particulier  dûs  jjmceliîj 
colloïdales. 

Nous  allons  voir  maintenant  quelles 
cherchés  ont  été  faites  dans  les  -,  station 
thermales  pour  prouver  ces  deux'  bypottiésti 

Ces  expériences  sont  peu  nombreuses,  t( 
raison  de  leur  difficulté  et  du  peu  de  ànoyem 
dont  -ces  stations  disposent  pour  w-if1 


de  recherches,  il  faut  .noter  encore  qu'il  ta 
très  difficile  de  savoir,  parmi  Jes  réaction 
générales  constatées  au  cours  du  baip,  g»;, 
les  sont  celles  relevant  uniquement  île  lac. 
tion  sur  la  peau  des  éléments  ohimiifc 
Lorsque  le  sujet  est.  plongé  dans  ufir% 
d’eau  minérale,  surtout  '  s’il  se  baigne  à. 
source  même,  il  -existe  tout  autour  de  I 
une  atmosphère  -spéciale  faite  defgaz. 
d’émanations  radio-actives.  Cette  atiawspliiti 
thermale,  respirée  pendant  le  baip,  gtaagl 
sur  l’organisme  par  l'intermédiaire  de  |j 
muqueuse  respiratoire.  La  pénétration  d’êlj 
ments  chimiques  .  par  inhalation  vient  don 
s’ajouter  à  la  pénétration,  par  la  peau  t 
rend  difficile  l’appréciation  de  la  part  t 
revient  à  -cette  dernière- 
Le  petit  nombre  des  recherches  entreprises 


Le  peut  nombre  des  recherches  entrepnsj 
sur  ce  sujet  et  la  difficulté  de  les  interprète 
ne  nous  permettront  pas  ,d’apportê®'i'1*a®“ 
étude  des  conclusions  rigoureuses 
rons  surtout  quelles  sont  les  , raisonnée  pic 
habilité  qui  permettent  de  penser  qu'il 
pénétration  à  travers  la  peau  des  éléiî 
chimiques  des  eaux  iminéraleis.  -àîH 
1°  gaz  carbonique.  —  L’idée  d’une  pénétra 
tion  de  l’acide  carbqniqûe  à  travers  la  ]« 
a  été  défendue  par  Mougf.ot,  depuis  ira 
temps  déjà.  Récemment,  cet  auteur  est  » 
nu  sur  cette  question  en  soutenant -que  l'as 
tion  physiologique  et  thérapeutique  du  ta 
carbo-gazeux  de  Boyat  était  due,  -pour  a 
bonne  part.,  à  la  résorption  transcutanét 
l’acide  carbonique. 

Mougeot  est  arrivé  à  cette  conclusion 
étudiant,  le  chimisme  respiratoire  au  «ni. 
du  bain  carbo-gazeux  de  Royal.  L’air  axpiti 
était  mesuré  et  analysé.  Mais,  afin  dëmpj 
cher  l'Inhalation  du  gaz  €arbonlqàè,'j§p 
émanations  venant  du  'bain,  le  sujet  en  expo- 
rience,  muni  d’un  masque  -d-e  caoutchoa, 
respirait  uniquement  de  l’air  extérieur  Qui 
lui  arrivait  par  une  longue  tubulure.  ' 
cours  de  ces  expériences,  mougeot  a  col,. 
té  une  augmentation  très  sensible  de  la  ven¬ 
tilation  pulmonaire,  une  élévation'  du  qui 
tient  respiratoire  au-dessus  de  l’unité  et  «t 
pourcentage  énorme  de  G 02  exhalé,;  .passas 
de  3,6  %  à  i  %.  Cet  excès  de  gaz  carboniqn 
ne  pouvait  avoir  qu’une  origine  exogène. 
comme  le  sujet  respirait  un  air  .  iSS 
amené  de  l’extérieur  à  son  masque,-  il  s 
'  ble  que.  eut  .excès  dq  sG02>.  correspondes 
quantité  résorbée  par  la  peau.  f 
Opérant  comme  Mougeot,  en  faisant  K 
rer  le  sujet  en.  expérience  uniquement  . 
l’air  normal  venant  de  l’extérieur,  KMScHffl 
a  constaté,  lui  'aussi,  une  augmenMoiLd 
la  quantité  de  C02  exhalée  en  même  tenus 
qu’une  élévation  de  la  -réserve  alcaline  ' 


du  G 02  n’est  pas  douteuse. 

Cette  opinion  n'est  pas  admise  par 
monde.  TURkeltaub  aurait,  au  contrais 
trouvé  une  diminution  de  la  réservëJalealia 
chez  les  sujets  soumis  au  bain  carbo-gazeiii 


_ _  opposé  également  aux  conclusions 

mougeot,  les  re, cherches  de  Dauthebande  a 
le  rôle  de  l’acide  -carbonique  dans  la  Tépt 
lation  de.  la  pression  artérielle.  ? 

•Gette  question  n’est  pas  emcorelj résolut 
mais  il  est  juste  de  noter  le  grand;  intérêt 
des  expériences  de  mougeot. 


(Voir  la  suite  page  6], 
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Photo  Injormatcur  Médical- 


A«J  banquet  de  la  Société  des  Médecins  Praticiens 
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regrettable 
avoir  à  noter  que 
des  médecins  portent  la  responsabilité  des 
différentes  lois  qui  ont  diminué  notre 
prestige,  en  étatisant  de  plus  en  plus  la 
profession  médicale  qui,  par  dérision 
sans  doute,  est  encore  qualifiée  de  libé¬ 
rale. 

Une  profession  libérale,  en  effet,  est 
celle  où  règne  la  liberté.  Or,  le  rôle  du 
médecin  évolue  sans  cesse  davantage  pour 
n’être  demain  qu’un  rouage  de  l’Etat. 
Cela  veut  dire  que  ses  gestes  deviennent 
de  jour  en  jour  plus  surveillés,  com¬ 
mandés  et  tarifés.  Donc  le  médecin  est 
beaucoup  plus  un  fonctionnaire  qu’un 
praticien  libre  de  ses  actes  et  juge  de  la 
valeur  nu’il  accorde  à  ses  interventions. 
Au  point  de  vue  de  la  liberté,  le  rem¬ 
pailleur  de  chaises  lui  est  infiniment  su¬ 
périeur,  car  il  travaille  pour  qui  lui 
plaît  et  se  fait  rémunérer  comme  il 
cet  juge  bon. 

'  ”  Depuis  cinquante  ans,  toutes  les  lois 
sociales  ont  été  faites  sur  le  dos  des 
médecins.  Chacune  d’elles  les  a  domes¬ 
tiqués  un  peu  plus.  Demain  il  n’y  aura 
plus  que  quelques  rares  citoyens  vis- 
à-vis  desquels  le  praticien  aura  sa  li¬ 
berté  d’action. 

Au  train  où  vont  les  choses  on  peut 
même  entrevoir  comme  très  rapproché 
le  moment  où  ces  fossiles  de  la  bour- 
e  seront  eux-mêmes  évanouis 
médiocrité  économique  qui  en 
fera  des  assurés  sociaux  comme  les  autres. 
Et  nous  connaîtrons  alors  l’ère  de  la 
Médecine  sociale  complètement  épanouie 
au  soleil  d’un  socialisme  d’Etat,  impré¬ 
gné  de  paresse  et  d’asservissement. 


Et  comme  si  cela  ne  suffisait  pas,  on 
■ient  d’obliger  les  médecins  à  tenir  un 
cahier  fiscal  où  seront  notées  nar  le 
menu  toutes  les  ressources  dues  à  leur 
travail.  A  chaque  client  nu’il  aura  reçu 
ou  visité  le  pratcien  devra  délivrer  un 
reçu  qui  correspondra  à  un  talon,  tout 
comme  le  faisait  feu  StavisEy  pour  ses 
libéralités  intéressées. 

i  C’est  du  puffisme,  dites-vous.  Soit, 
mais  c’est  aussi  une  subordination  infâ- 
mante  qui  équivaut  à  un  servage. 

Vous  en  riez  parce  que  cela  est  vrai¬ 
ment  ridicule  et  parfaitement  inutile. 
C’est  bien.  La  fraude  sera,  en  effet,  tel¬ 
lement  aisée  qu’on  est  frappé  de  l’im¬ 
bécillité  de  ceux  qui  espèrent  quoi  que 
:  ce  soit  d’utile  de  cette  méthode  qui  pré¬ 
tend  à  la  surveillance  effective  de  nos 
actes  professionnels.  Mais  j’y  vois  tout 
de  même  autre  chose  que  cette  ineffica¬ 
cité  :  j’y  décèle  la  preuve  du  désir  fé¬ 
roce  de  nous  river  étroitement  aux  orga¬ 
nismes  d’Etat  vers  lesquels  tout  conver¬ 
ge  dans  l’activité  politique  d’à  présent. 

Il  faut  y  voir  aussi  la  démonstration  de 
plus  en  plus  claire  de  la  tendance  qui 
pousse  nos  législateurs  à  démolir  les 
cadres  de  la  classe  bourgeoise,  comme 
furent  jadis  brisés  les  privilèges  nobi¬ 
liaires.  Chaaue  loi,  chaque  décret  n’a 
d’autre  but  que  de  s’attaquer  aux  élé¬ 
ments  de  la  bourgeoisie,  qu’il  s’agisse 
du  haut  commerce,  de  la  grande  indus¬ 
trie  ou  des  professions  libérales.  Les 
exemptions,  le  respect  de  la  liberté  in¬ 
dividuelle,  les  prérogatives  de  toutes 
sortes,  tout  cela  est  réservé  aux  classes 
prolétariennes  ou  aux  artisans,  au  petit 
commerce  ou  à  l’agriculture,  c’est-à-dire 
à  la  masse  majoritaire  des  électeurs. 

Depuis  trente  ans,  nous  vivons  chaque 
jour  la  nuit  du  4  août  1789.  Nous  con¬ 
naissons  l’agonie  de  la  bourgeoisie. 


Et  le  pire  de  l’aventure,  c’est  qu’on 
trouve  dans  nos  rangs  les  fourriers  de 
notre  déchéance  professionnelle. 

Eh  oui  !  ce  sont  des  médecins  qui 
ont  été  les  rapporteurs  de  toutes  les.  lois 
qui  nous  ont  asservis  en  nous  ramenant 
au  rôle  de  fonctionnaires  surveillés  et 
tarifés. 

Hier  encore,  c’étaient  deux  médecins, 
Dézarnaulds  et  Goût,  qui  s’alliaient. 

2QMÏNE 


un  contrôleur  du  fisc,  pour  nous  imposer 
le  registre  fiscal. 

Demain,  ce  seront  des  médecins  qui 
réclameront  les  sanctions  légales  qui 
feront  de  l’Ordre  des  médecins  un  car¬ 
can  comme  ceux  qui  rendirent  jadis 
odieuses  les  corporations  de  l’ancien  ré¬ 
gime. 

Ce  sont  des  médecins,  enfin,  qui,  en 
grand  nombre,  s’allièrent  à  la  tourbe 
parlementaire  pour  donner  à  toutes  les 
mesures  vexatoires  qui  nous  sont  impo¬ 
sées  la  majorité  dont  elles  avaient  besoin 
pour  détruire  cette  atmosphère  de  li¬ 
berté  et  de  confiance  qui  faisait  le  lustre 
de  notre  profession. 


Et  puis,  vous  les  connaissez  bien  les 
confrères  qui,  au  nombre  de  quelques 
quarterons,  vont  dans  toutes  nos  réu¬ 
nions  parlant  avec  .  une  emphase  répu¬ 
gnante  de  la  Médecine  sociale.  Ils  en 
ont  plein  la  bouche  de  cette  «  médecine 
sociale  »  où  ils  espèrent  trouver  un  fro- 

Croyez-vous  que  ce  soit  l’amour  de 
l’hygiène  réglementée  et  surveillée,  ou 
celui  de  la  solidarité  humaine  qui  pous¬ 
sent  tous  ces  faux  apôtres  à  préconiser 
des  mesures  qui  ont  comme  pénible  ré¬ 
sultat  d’amenuiser  davantage  le  libre 
exercice  du  praticien  qui  n’est  qu’un 
simple  praticien  ? 

Il  faut  se  bien  rendre  compte,  en 
effet,  que  toutes  les  fonctions  publiques 
que  réclament  nos  propagandistes  inté¬ 
ressés  enlèvent  aux  praticiens  une  par¬ 
celle  de  leur  clientèle,  qui  se  trouve 
obligatoirement  dirigée  vers  les  titulai¬ 
res  des  fonctions  créées.  On  a  fait  quel¬ 
ques  fonctionnaires  de  plus,  mais  l’on  a 
rogné  les  ressources  du  praticien  qui 
est  assez  peu  intrigant  pour  ne  pas  être 
dans  les  huiles. 

Le  milieu  médical  a,  lui  aussi,  ses 
arrivistes  et  ses  combinards  qui,  à  la  re¬ 
cherche  d’une  prébende  ou  d’une  déco¬ 
ration,  excellent  à  se  mettre  en  avant 
en  débitant  des  balivernes  qui  sont,  peur 
notre  profession  de  véritables  nuisances. 
La  correspondance  qui  nous  parvient 
nous  fait  croire  que  les  yeux  s’ouvrent. 
Elle  nous  fait  croire  aussi  que  la  grande 
masse  des  praticiens  n’est  pas  d’humeur 
à  se  laisser  conduire 
lité. 

Assez  de  barrières 
songes  ! 


;  trop  de  doci- 
Trop  de  men- 
J.  CRINON. 


XOVVEEEE  BRÈVE 


Les  amis  et  les  élèves  du  docteur  Georges 
Laurens,  à  l'occasion  de  sa  .promotion  au 
grade  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
ont  eu  la  pensée,  en  témoignage  de  leur  affec¬ 
tion  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir 
une  médaipe 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Dans  sa  dernière  réunion,  la  Société  fran 
çaise  d’hygiène,  réunie  en  assemblée  géné¬ 
rale,  a  procédé  à  la  nomination  de  eon  bu¬ 
reau  pour  1934. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président  : 
M.  Foveau  de  Courmelles.  Vice-présidents  : 
MM.  Degoix,  Auguste  Lumière,  Loir,  Me 
Adolphe  Vincent.  Secrétaires  .généraux  :  MM. 
Martiny  et  Guy  Houzel.  Trésorier  :  M.  Ber¬ 
nard  Dumas.  Administrateur  :  MM.  G. 
Blechimann  et  Suireau. 


msm 


M.  le  Dr  Raoul  Duval,  ancien  externe  des 
hôpitaux  de  Paris,  élève  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  a  été  nommé  obef  de  laboratoire  des 
hôpitaux  civils  de  Saint-Etienne. 


Le  jeudi  8  février  1934,  l'Institut  des  Hautes 
Etudes  de  Belgique  a  célébré  à  Bruxelles  le 
souvenir  de  son  président  défunt,  notre  re¬ 
gretté  collègue,  le  Professeur  Paul  Sollier,  en 
une  séance  académique,  devant  une  nombreu¬ 
se  assistance. 

CHAMPAGNE  l«r  Cru,  DOCTEUR  MOLLIN, 
Propr",  CUMIERES-EPERN  AY,  blanc  nature 
CHAMPAGNE  SEC  -  DEMI-SEC  -  ROUGE 
DE  CHAMPAGNE. 


MM.  Paviot,  de  Lyon  et  Balliré,  de  Rouen, 
ont  été  élus,  .mardi  dernier,  membres  corres¬ 
pondants  nationaux  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine. 

VA  CC  INOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

M.  B1.  Weill-Halié,  chargé  de  cours  à  la  Fa¬ 
culté,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfan-ts-Malà- 
des,  commencera  le  lundi  9  avril,  à  16  heures, 
à  l’Ecole  de  puériculture,  26,  boulevard  Brune, 
renseignement  préparatoire  au  diplôme  de 
puériculture,  et  le  continuera  les  mardis,  Jeu¬ 
dis  et  samedis  , suivants,  de  16  à  18  heures.  — 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  adjoint,  26,  boulevard  Brune,  Paris  (XIVe). 

STRYCHNAL 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritine,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Mar¬ 
seille  les  15  et  16  mars  1934. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscrip¬ 
tion  maritine  à  Marseille. 


Au  Salon  des  Médecins 


Parmi  les  sculptu¬ 
res  du  dernier 
Salon  des  Méde¬ 
cins,  on  a  beau¬ 
coup  remarqué 
les  Œuvres  de  M. 
Paille.  Nous  en 
avons  d’ailleurs 
parlé  avec  éloges 
dans  notre  comp¬ 
te  rendu  publié 
dans  le  dernier 
numéro  de  l’IN- 
FORMATEUR 
MÉDICAL.  Nous 
avons  fait  photo¬ 
graphier,  pour 
nos  lecteurs,  ce 
taureau  en  chêne 
sculpté,  où  se 
trouve  rendue, 
d’une  façon  ma¬ 
gistrale,  la  force 
bestiale  de  ce  re¬ 
producteur. 


Photo  In/ormateur  Médical. 


M.  le  docteur  Emile  Verger  a  été  nommé 
professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

M.  le  .  docteur  André  Basset  a  été  nommé 
professeur  suppléant  des  chaires  d’histologie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Limoges. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Octave  Per- 
rier,  à  Ligugé  (Vienne),  mort  victime  de  son 
dévouement. 

Le  concours  de  clinicat  '  à  l’hospice  des 
Quinze-Vingts  s'est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Tillé  et  Bernard.- 


META-VACCIN 

META-TITANE 


Le  professeur  Jean  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  d’hon¬ 
neur  de  l'Ümfla  ou  Union  Médicale  iLatine, 
qui  à  voyagé  plusieurs  fois  en  Amérique  du 
Sud,  fera  le  lundi  19  mars  (la  conférence 
qu’il  devait  faire  le  14  février),  à  21  heures 
précises,  à  l’Institut  Océanographique,  195, 
rue  Saint-Jacques,  Paris,  sous  la  présidence 
de  Son  Excellence  A.  Guani,  ministre  Plé¬ 
nipotentiaire  de  la  Légation  de  l’Uruguay  à 
Paris,  une  conférence  sur  l’Uruguay. 


Trois  places  d’internes  sont  vacantes  à 
l'hôpital  Saint-Michel  ;  deux  au  service  de 
gastro-entérologie  ;  une  au  service  de  chirur¬ 
gie. 

Entrée  en  service  le  1er  mai.  Les  deman¬ 
des  doivent  parvenir  avant  le  31  mars. 

Ecrire  à  l’hôpital  Saint-Miohe.l,  33,  rue  Oli- 
vier-de-Serres,  pour,  recevoir  renseignements 
et  feuilles  spéciales. 


LEGION  D'HONNEUR.  —  Est  promu  dans 
l'ordre  de  la  Légion  -d’hdbneur  : 

Au  grade  de  commandeur  : 

M.  Henry  Da.lby,  directeur  des  laboratoi¬ 
res  de  spécialités  pharmaceutiques  Astier  ; 

M.  le  docteur  Rivière. 

Au  grade  d’oificier  : 

M.  le  professeur  Bottu  ;  M.  le  professeur 
Gabriel  Petit,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

MICTÂSOL 

Le  concours  .prévu  par:  l’article  3,  paragra¬ 
phe  8,  de  la  loi  du  4  janvier  1929  et  les  dé¬ 
crets  du  14.  septembre  1929  et  du  6  avril  1930, 
pour  l’admission  «aux  emplois  de  médecin  et 
de  pharmacien  sous-lieutenant  de  l’armée 
active  de,s  troupes  coloniales  ne  sera  pas 
ouvert  en .  1934. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Est  nommé  membre  suppléant  du  Tribunal 
des  pansions  de  Marseille,  M.  le  Docteur  La¬ 
croix,  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  . 
Docteur  Bricka,  démissionnaire.  . 


Le  poste  de  directeur  de  la  deuxième  cir¬ 
conscription  sanitaire,  maritime  •  au  Havre  est 
déclaré  vacant. 


MPOSPLËNINF 


LENIFORME 


l  Huile  Antiseptique  non  irritante  ] 


dosée  à  2  -  5  et  10  °/o  d’essences  antiseptiques' 

pour  auto-injections  nasales  I 


CORYZA  SINUSITES 

I  Rhinite»  -  Laryngites  -  Trachéite»  i 


ECHANTILLON  : 

26,  Rue  Pétrelle,  PARIS  (9e) 


UROMIL 


ARTHRITISME? 


Dr  L.BEUERES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


a  LA  CHAIRE  D’HYDROLOGIE 
DE  TOULOUSE 


ï  avonq 


:  C’est  avec  un  très  vif  regret  que  -  - 

appris  le  transfert  dans  la  Chaire  de  Pathologie 
interne  dq  notre  ami,  le  docteur  Serr,  jusqu’ici 
professeur  ,  d’Hÿdrologie  thérapeutique  et  de  Cli¬ 
matologie  ?à  la  Faculté  de  Toulouse. 

L’Hydrologie  perd  en  lui  un  de  ses  plus  bril- 
llants  et  de  ses  plus  sympathiques  défenseurs,  : 
nous  nous  permettons  cependant  .d’espérer  que 
le  professeur  Serr,  malgré  son  éloignement  de 
nous,  n’oxtbliera  pas  que  c’est  par  l’Hydrologie 
qu’il  a  franchi  le  seuil  professoral  et  que  c’est 
à  l’Hydrologie  qu’il  a  consacré  son  premier  en¬ 
seignement.  11  voudra  certainement  laisser  une 
porte  ouverte  entre  la  chaire  actuelle  et.  celle 
dont,  il  vient  de  descendre,  aussi  nous  lui  adres- 
ia'.gré  notre  réelle  -tristesse,  tontes  les  fé¬ 


licitations  '  auxquelles  il  a  droit  et  qu’il  attend 
malgré  tout  de  notre  amitié.  («  La  Presse  Ther¬ 
male  et  Climatique  ».) 


Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  Médicales 
de  Paris 


La  .séafioe'  solennelle  de  la  Société  d’Hy- 
drologie  '  aura  lieu  lundi  5  mars  1934,  à  16 
heures  précises,  12,  rue  die  Seine. 

Le  sujet  traité  sera  :  «  Le  rôle  de  la  peau 
dans  les  réactions  générales  de  l’organisme 
produites  par  les  cures  thermales  et  cldmati- 
ijùès.  » 

1”  Etude  physiologique  par  MJÆ.  le  Profes- 


2”  Etude  thérapeutique  par  MM.  Dubois 
,(Sauioîi),L.Dehidour  et  Claude  (Le  Mont-Dore), 
Mlle  Brosse  (La  Roche-Posay),  M.  Barraud 
(Chatelaillon). 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Ces  jours  derniers,  se  sont  déroulées 
les  épreuves  annuelles  du  concours  des 
chasse-neige.  Le  fait  que  ce  concours  se 
renouvelle  chaque  année  démontre  que 
la  meilleure  méthode  de  déneigement 
reste  à  trouver. 

Ce  concours  original  est  le  prétexte, 
pour  beaucoup  de  personnalités  incom¬ 
pétentes,  d’un  voyage  gratuit  aux  sta¬ 
tions  hivernales.  S’agit-il  là  d’un  choix 
malheureux  effectué  par  les  organisa¬ 
teurs  de  ce  tournoi  technique?  Peut-être, 
mais  il  s’agit  encore  davantage  du  man¬ 
que  de  conscience  des  journaux  qui,  in¬ 
vités  à  se  faire  représenter,  envoient  pour 
suivre  ces  épreuves,  le  premier  «  dé¬ 
brouillard  »  venu. 

En  sorte  que  cette  manifestation  ins¬ 
tructive  n’est,  pour  beaucoup  de  ceux 
qui  y  assistent,  qu’un  prétexte  à  «  riboul- 
dingüe». 


symptomatique  de  la  légèreté  avec  la¬ 
quelle  sont  traitées,  en  France,  les  réali¬ 
sations  de  propagande. 

Pendant  la  guerre,  notre  propagande 
était  effectuée  avec  une  incompétence  ri¬ 
dicule  par  les  fesse-mathieux  qu’on  en 
avait  chargés.  Des  millions  furent  volati¬ 
lisés  en  pure  perte  grâce  à  la  complète 
incompréhension  du  public  en  général 
et,  surtout,  de  la  psychologie  des  peu¬ 
ples  dont  nous  voulions  noirs  attirer  la 
sympathie. 

Après  la  victoire,  ce  fuient  les  mêmes 
erreurs.  Le  ministère  des  affaires  étran¬ 
gères  dépensa  chaque,  année  une  cinquan¬ 
taine  de  millions  dont  la  majeure  partie 
tomba  dans  la  poche  des  journaux  et  des 
journalistes  français,  à  seule  fin  de  main¬ 
tenir  mie  atmosphère  de  sympathie  au¬ 
tour  des  ministres  qui  se  succédèrent  au 
Quai  d’Orsay. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de  l’igno¬ 
rance  où  fut  constamment  tenu  le  public 
français  sur  ce  qui  se  passait  à  l’étran¬ 
ger  et  il  faut  chercher  dans  cette  erreur 
intéressée  de  nos  bureaux  les  sentiments 
d’antipathie  qu’on  trouve  en  Europe  et 
ailleurs  à  l’endroit  de  la  France. 


C’est  ainsi  qu’alors  que  l’on  approuvait 

'  ’  ’  l’Aii.  ’  1 


les  réclamations  de  l’Allemagne,  les  des¬ 
seins  de  l’Angleterre  et  les  revendications 
de  l’Italie,  on  parlait  partout  de  l’impé¬ 
rialisme  français  comme  du  trouble-paix 
général.  Un  résultat  aussi  déplorable  a 
sa  cause  dans  la  dilapidation  des  mil¬ 
lions  qui  ont  été  détournés  du  but  qu’on 
leur  avait  assigné  en  les  prenant  dans  la 
poche  des  contribuables.  , 

Il  y  a  des  malfaiteurs  qui  vont  en  pri¬ 
son  pour  des  fautes  moins  graves  et  l’on 
a  fusillé  comme  traîtres  des  malheureux 
qui  avaient  moins  nui  à  la  France. 

Les  pays  étrangers  apportent  plus  de 
sérieux  dans  leurs  efforts  de  propagande. 
La  palme  en  cette  matière  revient  à  l’An¬ 
gleterre,  qui  dépense  beaucoup  d’argent, 
mais  qui  le  dépense  à  bon  escient.  La 
cavalerie  de  Saint-Georges  a  eu  raison  du 
génie  de  Napoléon. 

Depuis  le  traité  de  Versailles,  l’or  an¬ 
glais  a  coulé  pour  démolir  le  prestige  de 
la  France.  Il  ne  faut  pas  chercher  ail¬ 
leurs  la  raison  de  nos  échecs  successifs 
sur  le  terrain  diplomatique.  Tour  à  tour, 
l’Angleterre  a  rallié  à  elle,  c’est-à-dire 
contre  nous,  les  nations  qui  furent  à  nos 
côtés  pendant  la  guerre  et  elle  a  même  su 
diriger  contre  la  France  toutes  les  ran¬ 
coeurs  de  l’Allemagne. 

En  fomentant  des  révolutions,  telle  a 
troublé  l’équilibre  des  peuples  et  créé  le 
désordre  diplomatique  sur  le  Continent. 
Sa  suprématie  exige  la  discorde  entre  les 
peuples.  Moins  on  s’entendra  entre  les 
peuples  de  l’Europe,  plus  elle  sera  satis¬ 
faite.  Elle  divise  pour  régner.  Et  c’est  par 
l’or  de  sa  propagande  qu’elle  réalise  son 
dessein  satanique. 


Par  les  agents  de  son  Intelligence  Ser- 
"  altè:  ”  ’  ’ 


vice,  elle  altère  l’opinion,  en  soudolyant 
des  journaux.  Elle  est  à  l’origine  des 
idales  politiques  et  des  paniques  bour¬ 


sières.  C’est  un  véritable  dans  ex  machina 
des  ténèbres  politiques  et  des  conflits  di¬ 


plomatiques.  Elle  a  des  hommes  à  élit 
dans  tous  les  mondes  et  dans  tous  le, 
pays.  Et  ce  n’est  pas  sans  vrai  semblant 
qu’on  a  affirmé  que  Stavisky  tenait  de  i 
protection  l’essentiel  de  sa  puissance  ® 
léfique. 

Chaque  fois  que  nous  serons  -sur  1. 
point  de  retrouver  notre  stabilité  politj. 
que,  elle  essaiera  de  semer  le  désordres 
d’allumer  l’anarchie.  Et  elle  y  réussira, 
Avoir  devant  elle  une  France  forte  s 
unie  lui  semble  un  cauchemar  qu’elle 
veut  dissiper  à  tout  prix.  Et  ce  prix  ne 
lui  semble  jamais  trop  élevé. 


Toutes  ces  machinations  ténébreuse 
échappent  à  notre  clairvoyance  paris 
qu’elles  répugnent  à  notre  esprit  français 
dont  la  loyauté  est  l’essentielle  qualité, 
Elles  paraissent  toutes  naturelles  à  l’Aj. 
gleterre,  dont  la  perfidie  est  devenue  pro 
verbiale. 

Il  faut  pourtant  les  concevoir  connu 
du  domaine  de  la  sinistre  réalité.  Des 
hommes  sans  intelligence  et  sans  culture 
historique  ont,  depuis  1919,  été  la 
jouets  constants  des  intrigues  de  la  poli, 
tique  anglaise.  Les  Anglais  ont  joué  av 
nos  diplomates  comme  le  chat  avec  1 
souris.  Nous  ferions  bien  d’imiter  cci 
qui  comme  Mussolini  et  Hitler  ont  fait 
preuve  envers  l’Angleterre  d’intran» 
geance  nationale.  Nous  avons  eu  tort  i 
les  railler,  car  ils  ont,  en  ce  faisant,  biei 
servi  leur  pays. 

Il  faut  nous  féliciter  de  voir  le  traqua 
nard  du  désarmement  éloigné  de  nos.  pré 
occupations,  car  il  s’agissait,  là  encore, 
d’une  embûche,  -assez  grossière  d’ailleurs 
de  l’Angleterre.  Chacun  sait  que  celle-d 
ne  veut  plus  rien  savoir  pour  se  mêler 
à  nouveau  d’un  conflit  armé  qui  suivi» 
drait  sur  le  Continent  ;  dès  lofs  qu’ellt 
nous  laisse  prendre  telle  mesure  de  sé» 
rité  que  comporte  l’anxiété  du  moment 

Car  il  faut  regarder  comme  du  pk 
grotesque  puffisme  la  proposition rtp 
vient  de  lancer  Roosevelt  et  qui  vise  à  li 
réalisation  cf’un  pacte  de  non-agresaioi 
dont  les  signataires  seraient  tontes 
nations  du  monde.  Pas  moins  ! 

J.  CRINON. 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie, 
relie,  extra-Pure  et 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUE#  :  Capsulines 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repu 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  I 

tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléff! 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrite® 
libacilluries. 


libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THEOSALVOSE  (cachets)  |||B 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée. 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée, 


(Arséniale  de  Vanadiat. 
Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Ghercbe-I» 
PARIS 


tant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence;*! 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas.  -^9 


_  hautes,  doses 
AU  THIOCOL  inconvénient.  - 
Toutes  les  affections  des  voies  rcspirafoili 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire. 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures.  -HR 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cle,  10, 
Crillon,  Paris  (IV). 


NEO-COLLARQOL 

du  Docteur  MARTINET 


Ovule»  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


Naissances 

—  Le  docteur  Albert  Julia  et  Mme,  née  F. 
Hollier-Larousse,  font  part  de  la 'naissance  de 
leur  fils  Didier. 

—  M.  Henri  Gavois,  interne  des  hôpitaux, 
et  Mme,  née  Simone  Courcoux,  font  part  de 
la  naissance  de  leur  fils  Joël. 

Fiançailles 

M.  François  Le  Jemtel,  fils  de  M.  le  Dr 
Lc.Jemtei,  obevalier  de  la  Légion  d’honneur^ 
et  de  Mme  Le  Jemtel,  et  Mlle  Huguette  Salles. 

Nécrologies 

An  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de  M. 
André  Truelle,  ingénieur®.  C.  P.,  ancien  ins¬ 
pecteur  aux  chemins  de  fer  de  l’Etat,  3,  Gran- 
le-Rue,  à  Asnières.  Le  présent  avis  tient  lieu  de 
faire-part.  De  la  part  de  M.  Georges  Truelle, 
M.  et  Mme  Jacques  Truelle,  dü  docteur  et 
Mme  Roger  Truelle. 

On  annonce  la  mort  du  docteur  C.-J. 
Zoeller,  professeur  d’épidémiologie  et  de  bac¬ 
tériologie  au  Val-de-Grâce,  décédé  à  l’âge  de 
46  ans.  Il  était  connu  par  ses  travaux,  en  col¬ 
laboration  avec  le  docteur  Ramon,  sur  les  an- 
toxines  et  la  vaccination  antidiphtérique. 

—  Nous  exprimons  nos  sentiments  de  très 
ives  et  très  cordiales  condoléances  à  notre 

excellent  collègue  et  ami  le  docteur  François 
Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  et  président  honoraire  de  l’Association 
de  la  Presse  Médicale  Française,  qui  vient  de 
perdre  son  frère,  M.  Auguste  Le  Sourd. 


— ■  On  nous  annonce  également  la  mort  de 
notre  confrère  le  docteur  Pain,  maire  de 
Boiirbon-Lançy,  décédé  à  l’âge  de  80  ans.. 

—  Mme  Rubat,  M.  Francis  Rubat,  inspec¬ 
teur  général  des  finances,  et  Mme  Francis  Ru¬ 
bat  ;  Mme  Dorlhac  et  ses  enfants  ;  M.  Jean 
Boisseaux,  ingénieur,  et  Mlle  Suzanne  Bois¬ 
seaux  ;  le  capitaine  Antoine  Chandelux  et 
Mme  Antoine  Chandelux  ;  M.  Alexis  Duchet- 
Chandelux,  président  du  tribunal  civil  de 
Mantes  (Seine-et-Oise),  et  Mme  Duchet-Ghan- 
delux,  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  la  perte  douloureuse  qu’ils  vien¬ 
nent  d’éprouver  en  la  personne  de  M.  André- 
Jacques-Antoîne  Chandelux,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
officier  de  l’Instruction  publique,  <  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  chirurgie,  ancien  chargé  de 
cours  à  la  Faculté,  ancien  aide-major  de  ré¬ 
giment  en  1870-71,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux  de  Lyon,  lpur  frère  et  oncle,  pieuse¬ 
ment  décédé  en  son  domicile,  à  Lyon,  le  i5 
février  1934,  à  l’âge  de  86  ans. 

—  MM.  les  docteurs  François  et  Louis  . Le 
Sourd  ont  été  très  touchés  par  les  nombreu¬ 
ses  marques  de  sympathie  qu’ils  ont  reçues 
à  l’occasion  du  décès  de  leur  frère  M.  Augus¬ 
te  Le  Sourd,  archiviste  paléographe.  Ils' 
prient  leurs 1  confrères  et  amis  de  bien  vou¬ 
loir  trouver  ici  l’expression  de  leur  affectueu¬ 
se  gratitude. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Christian  Zoeller,  médecin-commandant,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Grâce,  décédé  le  26  février 
1934. 
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Fondation  de  la  Société  Médico-Chirurgicale 
des  hôpitaux  libres 

Se  social,  29  avenue  Rapp,  tél.  Ségur  28-78 


Les  membres  fondateurs  de  la  «  Société  Médico- 
Chirurgicale  des  Hôpitaux  Libres  »  destinée  à 
grouper  les  chefs  de  service  des  Hôpitaux  libres  de 
France  et  des  Colonies,  ont  élu  leur  premier  bu- 

Président  :  M.  Catbelin. 

Vice-Présidents  :  MM.  de  Martel  (Chirurgie), 
Zadoc-Kalm  (Médecine),  Clément-Simon  (Spéciali¬ 
té),  Gadaud  (Départements). 

Secrétariat  général  :  MM.  Moatlaur  (Adminis¬ 
tration),  Deloxt  (Presse),  Martiny  (Séances). 
Trésorier  :  M.  Arthus.  jjj 
Archiviste  bibliothécaire.  :  M.  Bduzel. 

Comité.  de  direction  :  MM.  Léopold  Lévi,  Pau- 
chet,  Mondain,  Bouchacourt,  Descomps,  Blech- 

Cohseiller  juridique  :  Me  Maurice  Garçon. 

La  Société  tiendra  ses  réunions  régulières  le  3 
de  chaque  mois,  à  21  heures,  58,  avenue  Bosquet. 

Les  «  Archives  Hospitalières  »  deviennent  «  .Bul¬ 
letin  Officiel  »  de  la  nouvelle  .Société. 


Congrès  de  la  Colibacillose  des  infections 
et  des  intoxications  d’origine  intestinale 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Ghâtei-Guyon  les  23  et 
24  septembre  1934,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Pa,ul  Oarnot.  Les  présidents  (les  différentes 
seotions  sont  les  "  professeurs  Castàigne,  Loeper, 
Villaret  et  Heitz-Boyer. 

La  liste  des  rapporteurs  sera  publiée  d’ici  peu. 

Il  est  signalé  que  ce  Congrès  qui  avait  été  pri¬ 
mitivement  annoncé  pour  les  20  et  21  mai  1934,  a 
été  reporté  à  une  date  ultérieure,  après  entente 
entre  les  présidents  du  Congrès,  de  la  Colibacillose 
et  de  celui  du  Lymphatisme,  afin  d’établir  une 
plus  grande  distance  entre  ces  deux  Congrès,  et 
de  laisser,  par  suite,  plus  de  facilités  aux  con¬ 
gressistes  qui  désireraient  assister  à  ces  deux 
■réunions  scientifiques. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  de  Châtel- 
Guyon  est  le  docteur  Pierre  Balme,  Société  des 
Eaux  Minérales  Châtel-Guyon.  Le  secrétaire  admi¬ 
nistratif  est  M.  V.  Juin,  même  adresse.  Prière  de 
s’adresser  à  eux  pour  tous  renseignements. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 
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SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L' adjurant  la  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 


S. PHOSPHATÉE 


<  Asthénie,  Asystolie 


S.  LITHINÉE 


e.Artério*éji|®»* 

_  îumatisme^* 

La  SANTHÊOSE  ne  ee  présente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boite  renferme  34 
cachets  dosée  à  0.50  centigr--  Dose  :  1  A  4  par  Jour. 

vente  de  oros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


TRIDIGESTINE  DALIOZ 


GRANULEE 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DGHONCHT 

TMJÊRARJLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 


est  indiqué  dans  le  \rM 

CORYZA 

PUISQUE 

L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
OA  de  fabriquer  un  vaccin 

yA I 

ffA  prophylactique  ni  curatif. 

m 

MA  Echantillon  : 

26,  Rue  Pétrdle,  26 
PARIS  m 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSULES 


Thérapeutique  nouvelle, 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


CO/v\pR|/v\És 

4à6  PAR  JOUR 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 
L.LEMATTE  6-  G.BOINOT 
52. RUE  LA  BRUYÈRE..  PARIS 


La  séance  solennelle  de  la  Société  d’Hydrologie 
et  de  Climatologie  Médicale  de  Paris 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


2°  émanations  radio-actives.  —  En  utilisant 
la  même  technique  que  pour  le  passage 
transcutané  de  l’acide  carbonique,  Motjgeot 
a  cherché  à  déterminer  si  lés  émanations 
•radio-actives  traversaient  la  peau  au  cours 
du  bain.  Il  a  constaté  qu’à  Royat,  où  les 
gaz  sont  très  radio-actifs,  tandis  que  l’eau 
ne  l’est  presque  pas,  l’air  expiré  du  sujet, 
plongé  dans  le  bain  carbo-gazeux,  contenait 
une  forte  proportion  d’émanation  de.  radium. 
Ces  expériences  sont  en  contradiction  avec 
celle*  de.-  balnéologue;,  allemands  qui  con¬ 
cluent  à  l'absence  d’une  résorption  cutanée. 
Mais  il  est  juste  de  remarquer  avec  MOugeot 
que  ces  auteurs  utilisaient  des  bains  qui-  ne 
contenaient  pas  de  C.02  ;  or  le  002  semble 
être  le  vecteur  indispensable  au  transport 
des  principes  radio-actifs. - 

Etant  donnée  l’importance  attribuée  aux 
émanations  radio-actives  dans  l’action  des 
cures  thermales,,  on  conçoit  la  valeur  des 
pratiques  externes  si  l’absorption  par  la 
peau  des  émanations  radio-actives  est  prou¬ 
vée 

3"  Arsenic.  —  Dans  un  travail  récent, 
PIEro  BOVeri  së  montre  partisan  de  la  théorie 
de  l’absorption  cutanée  de  l’arsenic.  Il  se 
base  à  lu  fois  sur  des  arguments  cliniques, 
dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  quel¬ 
ques  exemples,  et  sur  des  arguments  expéri¬ 
mentaux. 

Par  les  recherches  qu’il  a  éhtreprises  è 
Levico-Vetrido,  dont  les  eaux  thermales  sont 
parmi  les  plus  .riches  en  arsenic'  et  en  fer, 
PIero  Boveri  a  montré  .que  la  peau  des  ma¬ 
lades  plongés  dans,  les  bains  de  cette  station 
fixait  l'arsenic.  Il  mettait  en  évidence  cette 
fixation  grâce  à  une  réaction  cutanée  au 
sulfocyanure  d’ammonium.  Cette  réaction 
avait  son  maximum  20  à  30  minutes  après  le 
commencement  du  bain  et  elle  était  plus  in¬ 
tense  chez  les  sujets  qui  avaient  pris  plu¬ 
sieurs -bains.  Elle  était  encore  positive  huit 
jours  après. 

Il  pense  encore,  que  certains  troubles,  sur¬ 
venant  chez  des  malades  soumis  au  traite-  ■ 
ment,  et  désignés  sous  le  nom  de  «  crises 
thermales  »,  sont  dus  à  l’absorption  trop  ra¬ 
pide  par  la  peau  des  colloïdes  de  l’eau  ther¬ 
male,  car  les  bains  artificiels  ne  déclenchent 
pas  ces  troublés. 

boveri  est  donc  persuadé  que  la  peau  peut 
fixer  et  transformer  les  sels  qui  sont  ulté¬ 
rieurement  utilisés  par  l’organisme. 

signalons,  d’autre  part,  les  recherches 
faites  à  La  Bourboule,  par  Clogne,  Mlle  An¬ 


drée  Courtois  et  R.  pierret.  Ces  auteurs  -ont 
constaté  que  des  têtards  et  des  anguilles,  vi¬ 
vant  dans  de  l’eau  thermale  fraîchement  re¬ 
cueillie,  fixaient'  des  quantités  importantes 
d’arsenic,,  quantités  beaùcoup  plus  impor¬ 
tantes  que  celles  fixées  par  les  animaux  qui 
vivaient  dans  de  l’eau  de  La  Bourboule 
transportée,  ou  dans  de  l’eau  minérale  arti¬ 
ficielle. 

Au  cours  de  ces  expériences,,  ils  ont  fait, 
d’autre  part,  cette  remarque  -que  les  anguil¬ 
les  ne  pouvaient  plus  vivre  dans  de  l’eau  de 
La  Bourboule  si  on  enlevait  l’enduit  gélati¬ 
neux  qui  recouvre  leur  peau. 

Complétant  ces  expériences,  clogne,  Valette 
et  Mme  DRIlhon  ont  apporté  récemment  le 
résultat  de  nouvelles  recherches.  Etudiant 
les  modifications  survenant  dans  le  métabo¬ 
lisme  protéique  et  dans  la  formule  sanguine 
chez  des  enfants  à  peau  saine  qui  faisaient, 
soit  une  cure  de  boisson,  soit  une  cure  de 
bains,  ces  auteurs  ont  constaté  que  les  mo¬ 
difications  survenues  étaient  identiques  dans 
les  deux  cas,  avec  seulement  un  léger  re¬ 
tard,  dans  leur  apparition,  chez  les  enfants 
soumis  seulement  au  traitement  .par  bains. 
Cë  retard  pourrait  être  expliqué  par  la  né¬ 
cessité  du  décapage  de  la  peau  pour  per¬ 
mettre  l’absorption,  de  l’arsenic  ou  des  autres 
éléments,  actifs  de  l’eau  minérale. 

Sans  être  concluantes,  ces  expériences- 
.  sont  très  intéressantes.  Elles  permettent  de 
penser  qu’il  y  a  pénétration  transcutanée  de 
l’arsenic,  au  cours  du  bain. 

4°  soufre.  —  La  pénétration  du  soufre  â 
travers  la  peau  au  cours  du  bain  sulfureux 
\a  été  affirmée  par  de  nombreux  auteurs  ; 
mais,  à  vrai  dire,  aucune  preuve  péremptoire 
n’en  a  été  donnée.  Parmi  les  formes  sous 
lesquelles  se  trouve  le  soufré  dans  le-s  eaux 
minéralës,  il  semble  que  ce  soit  surtout  l'hy¬ 
drogène  sulfuré  ou  les  micelles  colloïdales 
qui  .passeraient  le  mieux  à  travers'  la  peau. 

■  Il  y  a  longtemps  déjà,  Chaussier,  madden, 
ORFIla  ont  affirmé  que  dans  la  pratique  des 
bains  sulfureux  il  y  avait  absorption  directe 
par  la  fteau  de  H2S. 

Le.  même  phénomène  ,se  produirait  dans  les 
bains  d,e  vapeurs  sulfureuses  (étuves  natu¬ 
relles  de'  Ludion,  appareils  Berthollet,  d’Alx 
et  Bert-he,  d’Uriage).  Pour  Emery  et  CHAtin, 
la  peau  décapée  et  amollie  par  la  vapeur  se 
laisserait  traverser  par  H2S. 

Pour  Vincent,  l’hydrogène  sulfure  est  le 
•seul  parmi  les  composés  du  soufre  qui  soit 


susceptible  d’être  absorbé  directement  par  la 
peau. 

boveri  rappelle  que  OSTerberg,  rubern- 
stein  et  Goeckermann  ont  montré  une  aug¬ 
mentation  marquée  (80  %)  de  la  quantité  du 
souffe'  sanguin  chez  7  sujets  qui  avaient 
pris  des  bains  sulfureux  pendant  6  semaines. 

Signalons  encore  lès  recherches  de  M-'liwa 
et  de  Kionka,  qui  ont  permis  à.  leurs  auteurs 
de  conclure  à  la  pénétration  transcutanée  du 
H2S  au  cours  du  bain.  La  quantité  absorbée 
par  la  peau  reste  cependant  très  faible  et  il 
y  a  surtout  pénétration,  .par  les  poumons  de 
l’H2S.  se  :  dégageant  de .  l’eau. 

Pour  kionka,  la  pénétration  du  soufre  se 
ferait  surtout  sous  là  forme  dé  micelles  col¬ 
loïdales  et  moins  :  sous  formes  d’H2S.  Les 
micelles  de  souffre  et  l’H2S  seraient  le  résul¬ 
tat  des  oxydations  -des  composés  soufrés 
dans  le  bain. 

Oh  a  encore  admis  le  passage  de  nom¬ 
breuses' substances  chimiques  au  cours  des 
bains  thermaux. 

Pour  Joly,  c’est  par  un  phénomène  d’osmo¬ 
se  à  travers  la  peau  qu’il  faut  expliquer 
l’action  des  éléments  chimiques  des  eaux  de 
Bagnoles,  phénomène  •  qui  ■  est  :  favorisé  par 


le  décapage  de  la  peau.  Il  en  résulterait  une 
excitation  du  système  sympathique,  particu¬ 
lièrement  des  filets  vaso-moteurs,  entraînant 
une  stimulation  de  la  circulation  sanguine. 

De  son  côté,  Harpuder  a  montré  que  l’eau 
de- Wiesbaden,.  à  .sa  sortie  de  terre,  et- pos¬ 
sédant  encore  tout  son  acide  carbonique, 
faisait  passer  à  travers  la  peau  des  ions  de 
Na,  K,  Ca  et-NH4.  Il  a  .constaté  qu’un  bain 
artificiel,-  contenant  les  mêmes  éléments  chi- 
miqueis,  était  doué  d’un  pouvoir  de  pénétra¬ 
tion  beaucoup  plus  faible.  Il  pense  que  l’ac¬ 
tion  des  pratiques  externes  peut  s’expliquer 
de  cette  façon. 

Chiari,  enfin,  admet  le  passage  de  l’iodé 
à  travers  la  peau  au  cours  du  bain  iodé.  Il 
rappelle  à  ce  propos  les  multiples  indica¬ 
tions  de  l’iode  en  applications  externes. 

Ges  citations  pourraient  être  multipliées-, 
car,  .pour  toutes  les  eaux  minérales,  on  a 
admis  le  p-assaga  de  leurs  éléments  chimi¬ 
ques  à  travers  la  peau. 

Mais,  à  vrai  dire,  on  s’est  surtout  basé 
pour  affirmer  cette  action,  sur  la  différence, 
profonde  qui  existe  entre  les  (effets  produits 
par  un  bain  d’eau  minéralë  et  par  un  bain 
artificiel.  Il  y  a  là  un  fait  clinique  de  très 
grande  importance,  qui,  s’il  .ne  donne  pas 
la  preuve  rigoureuse  du  rôle  joué  par  la 
peau  au  cours  des  bains,  permet-  cependant 
de  l’admettre. 

La  clinique  hydrologique  a,  de  tout  temps, 


insisté  sur  les  effets  non  seulemehtnoc® 
mais  encore  généraux, 'produits  parés» 
d’eaux  thermales,  à  telle  enseigne  -  qt'n 
accordait  autrefois  plus  .de  valeiir  aux  bai 
qu’à  l’eau  prise  en  boisson.  Les  constatais 
faites  au  cours  de  l’emploi  des  eaux  ont  au, 
seulement  permis  de  les  classer  d’après  leur, 
effets,  et  d’établir  pour  chacune  d'elles  • 
spécialisation,  thérapeutique,  mais- c 
de  montrer  que  deux  eaux  minérale! 
blement  voisines  :  par  leurs  compo#,.. 
iniques,  pouvaient  être  très  différent^ 
leurs  effets  thérapeutiques...  Ce,  sont 
constatations  faites  en  observant  les;; 


des  bains  qui  ont  fait  naître  cette  ... 
de  l’action  sur  la-  peau  des  propriétés 
chimiques  des  eaux  thermales.  ::mrn 
Qu’on  explique  cette  action  par  une 
nétration  transcutanée  -  d’éléments  chimijuj 
du  .par  une  action,  réflexe  sur  la  -peau  * 
ces  éléments,  le'  fait  clinique  demeuré;1 
■  (Nous  publierons  dans  un  prochain  ife 
l'essentiel  du  rapport  présenté-  par  M. 
Bàrraud  sur  le  Rôle  de  la  veau  dans  1 
cures  climatiques.) 


LES  VOIX  LATINES 

Conférences  prochaines 

(Ces  conférences  des  Voix  Latines  se  tiennej 
l’Institut  Océanographique,  195,  .rue  S; 
Jacques,  Paris.) 

.  Nous  rappelons  que  le  Professeur'Lépine(;i 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  r™ 
sidence  de  S.  Exc.  G-uani,  ministre  pléi 
do  d'Uruguay,  ancien  président  de  la... 
Nations,  fera  une  eoonférence  à  l’Institi 
graphique,  sur  l’Uruguay,  le  19  mars 

Parmi  les  prochaines  conférences,  iha _ 

date  n’est  pas  fixée,  nous  sommes  heurem 
noneer  les  suivantes  : 

Celle  du  Commandant  Charcot  (prol _ 

en  mai  1934),  sur  «  Lès  premiers  Latins  daiii 
région  arctique  »  ;  du  Professeur  Daniel,  de  I 
carest  (probablement  en  octobre  1934), 

science  roumaine  devant  aia  science  i  _ 

rurgicale  et  ses  rapports  avec  la  langue  I 
çaise  »  ;  du  Professeur  Roger,  (loyer,  bon 
de  la  Faculté  de  Médecine  de'  Paris,  t 
Paraguay  »  ;  du  Professeur  Lemaître,: 
sur  «  Le  Pérou  »  ;  puis,  plus  tard,  le  L_ 
Georges  Dumas,  professeur  au  Collège  de: 
membre  de  l’Institut  ;  le  Docteur -Gathelin, 

«  Le  Rôle  des  Médecins  latins  dans  la  coup, 
de  l’Amérique  du  Sud  ,»  ;  le  Docteur: 

«  La  percée  du  Panama,  idée  latine  »,)Wri 
inter-océanique  ou  pacifico-atlantique 
mer  des  Caraïbes  au  Pacifique  »  ;  1< 
Cunéo,  sur  «  La  Colombie  »,  etc...  •,) 

N.  B.  —  Pour  renseignements  complémsijtai 
s’adresser  au  Docteur  Dartigues,  préside» 
l’Union  Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Poiupt,! 


Paris  (16e).  ' 


JUS  DE  RAISIN  CHALLÂND 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d'or) 
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IJ  Assistance - 

Pa&Clcfue _ 

Les  Mûustepee» 
det'Hqc^ene  et 


QUINI 


BISMUTH  "formule  AU  BR/' 


PROPRE  -  INJECTION  FACILE 


I N  DOLOR.E-  INCOLORE 


EST  EGALEMENT  EFFICACE 


CONTRE  LA  I  T  Æ  i  iLN  I  »  J  -g  1 

EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTEE 
T  LA  FIÈVRE 


54, RUE  DE  LA  BIENFAISANCE 
IP-^^JRLII  _ 8  !_ 


TEL.  LABOR.DE 


Photo  IntormateuT  Médical 

Trois  tableaux  qui  ont  été  remarqués  au  Salon  des  Médecins. 
En  haut  :  Impression  du  matin  sur  la  Seine,  par  Marceron  ; 
au  dessous  :  Bouquet  de  roses,  par  Mme  Brouardel  ;  en 
bas-  :  Scène  du  Finistère,  par  Moy. 


PLOMBIÈRES-LES-BAiS  m 

A  G  heures  de  PAIÎIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -1  5  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  Altitude  :  ^356  m. 
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EAUX  THERMALES  RADIO  ACTIVES,  D’UNE  EFFICACITÉ  RECONNUE  POUR 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  l’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  —  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des  Femmes 
—  —  (Traitements  spéciaux)  —  Les  Etats  nerveux.  —  — 

EAUX  DE  RÉGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT” 

Légère,  Digestive,  "Diurétique,  Désintoxicante 

CURE  D’AIR  Ï  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES.  -  Piscine  tiède  de  NATATION 

CENTRE  DE  TOURISME  :  Vosges  et  Alsace 

CASINO  -  THÉÂTRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements  :  COMPAGNIE  DES  THERMES  ou  SYNDICAT  D'INITIATIVE 

PLOMBIÈRES  (VOSGES) 


DRAGÉES 

MIGRAINES 

TROUBLES  DIGESTIFS 

PAR  ASSIMILATION 
DÉFECTUEUSE 


PEPTALMINE 

MEDICATION  ANTI AN APHYLACTI  QUE  POLYVALENTE 

Laboratoire  des  Produits  SCIËNTIAr- 2.1.  Rue  ChaptaJ  •-‘Paris   9 *  Aî  ( 


GRANULÉS 

URTICAIRE 

STROPHULUS 

COUTES.  PRURITS 
E  C  Z  E  M  A  S0 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


1 

liri  IPvCDCPT  PréPare  une  gamme 
ntUUCDCKI  de  farines  de  céréales 
et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l’âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  S,"  il 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

v" 
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% 

avoTne  •' 

il; 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’e.nfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha- 
,  cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  < 

CI  ll\/ÀMT  1  on  donrlera  d’abord 

OUI  V /AI  NI  L  AOC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 
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SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

SI  ^  A  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

rfGMAMlWyW'  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


A  la  Société  d’Ophtalmologie 

de  Paris 


Terson.  —  Documents  historiques  sur  la 
sclérectomie.  —  Les  'premières  sclérectomies 
■  furent  exécutées  au  début  dit  xixe  siècle,  par 
Auteurieth  et  bien  d’autres  pour  donner  par 
une  pupille  selérale  quelque  vision  à  des 
yeux  atteints  de  leucome  complet.  Cette  fis¬ 
tule  visuelle  temporaire  comportait  néan¬ 
moins  déjà  la  dissection  minutieuse  d’un 
lambeau  conjonctival  protecteur  et  une  abla¬ 
tion  selérale,  soit  aux  ciseaux,  soit  au  trépan. 

La  fistule  anti-glaucomateuse,  née  dés  ci- 
catricés  eystoïdes  de  Graefe,  fut  tentée 'par 
Facéo.  (1867)  avec  excision  trop  eornéenne, 
puis  par  trépanation  scléro-cornéenne,  au 
trépan  d’un  millimètre  et  demi,  par  de  Wec- 
ker  ( Annales  d’oculistique,  1872,  vol.  68,  p. 
137),  pbiir  obtenir  une  large  cicatrice  à  filtra- 

Le  mauvais  terrain  et  probablement  un 
insüffisant  lambeau  ■  conjonctival  retardèrent, 
jusqu’à  Félix  Lagrange  et  Elliot,  la  oerma- 
nenc'e  de  l’ophtalmostomie. 

Discussion .  :  MM.  Onfray,  Morax,  Terson. 

Veil  -et  Dollfus.  —  Décollements  de  la  réti¬ 
ne,  traités  par  la  diathermo-coagulation.  — 

Les  auteurs  présentent  neuf  malades,  trai¬ 
tés  avec  succès  par  la  diathermo-coagulation 
perforante  dont  lès  plus  anciens  sont  guéris 
depuis  près  de  sent  mois.  La  tectonique  de 
Weve  permet  d’oblitérer  des  déchirures,  ou 
d’exclure  un  territoire  rétinien,  lors  de  désin- 
sertion  ;  un  contrôle  ophtalmosoopique  ripou-, 
reux-'  pratiqué  en  otoambre  noire  durant  l'in¬ 
tervention  .est  indispensable  pour  apprécier 
l’effet  utile  de  chaque  microcoagulation. 

Discussion  :  J.  Gallois,  ‘Sch-ifi,  Lagrange, 
Jeandelize,  Onfray,  Veil. 

Morax,  truche  et  NiDA.  —  Les  troubles  ocu¬ 
laires  dans  la  paralysie  des  gallinacées.  — 
Les  auteurs  présentent  une  série  de  photo¬ 
graphies  noires  et  auto-ohromes  de  lésions 
oculaires  trouvées  depuis  février  1832  sur 
des  poules  de  différents  élevages  ‘français, 
atteintes  de  la  maladie  infectieuse  décrit©  en 
Hongrie,  aux  Etats-Unis  et  en  Angleterre,  sous 
le  nom  die  paralysie  des  volailles  (Fowl  pa¬ 
ralysas),  affection  qui  se  traduit  entre  autres 
par  une  paralysie  flasque  ou  spasmodique 
des  pattes. 

L’examen  des  yeux  au  biomi’croseope  mon¬ 
tre!  parfois  une  opacité  légère  de  la  cornée 
et  surtout  l’existence  de  lésions,  ariennes  ca¬ 
ractérisées  par  une  dêpigmentation  de  l’iris 
et  des  synéchies.  Dans  un  cas.  les  auteurs 
ont  trouvé  une  opacification  des  cristal-lims. 

L’examen  histologique  montre  des  lésions 
plus  ou  moins  accusées  de  l’iris;  du  corps 
ciliaire  et  même  dans  certains  cas  de  la  cho¬ 
roïde.  Ces  lésions  consistent  dans  une  infil¬ 
tration  .  dense  de  grosses  cellules  mononu¬ 
cléaires  qui  fait  immédiatement  .penser  à  un 
processus  infectieux  chronique. 

En-  dehors  de  l’intérêt  qu’il  y  a  à.  rappro¬ 
cher  les  localisations  oculaires  de  cette  infec¬ 
tion  chronique  de  la  poule,  de  celles  que  l’on 
observe  au  cours  de  certaines  infections 
chroniques  de  l’homme  (tuberculose,  syphi¬ 
lis,  lèpre),  les  auteurs  attirent  l’attention  sur 
l’apparition  d’une  cataracte  régressive  qui 
n’est  pas,  comme  on  aurait  pu  le  croire,  une 
cataracte  choroïdienne,  mais  qui  est  en  rap¬ 
port  direct  avec  les  lésions  iri-ennes  -ét  -en 
particulier  peut-être  avec  l’altération  de  la 
couche  .pigmentée  de  l’iris. 

Un  autre  fait  Intéressant  est  -cette  opacité 
légère  de  Ta  cornée  observée  dans  un  cas  qui 
faisait  penser  à  une  kératite  interstitielle  au 
début  et  qui  correspondait  histologiquement 
non  à  des  lésions  d’infiltration  cellulaire 
mais  à  un  trouble  œdémateux. 

Jean  Sédan  (Marseille).  —  Trois  générations 
de  verriers  atteints  de  la  cataractè.  —  Dans 
une  famille,  Te  grand-père,  le  père  et  le  fils, 
tous  trois  verriers,  ont  .présenté  trois  genres 
de  cataractes  qui  ont  -été  extraites.  Leur  tra¬ 
vail  dans  la  verrerie  avait  été  de  16,  8  et  15 
ans.  L’auteur  a  pu  exclure  toute  idée  de  ca¬ 
taracte  familiale. 

Jean  Sédan  (Marseille).  —  Sur  l’iridonlégie 
des  boxeurs.  —  .Sur  -cinq. boxeurs  examinés 
l’auteur  a  trouvé  de-s  anomalies  de  l’iris  (lé¬ 
gère  my, drisse,  diminution  des  réflexes,  aré- 
flexie,  fines  déchirures  du  sphincter,  etc...). 
Il  s’agit  des  suites  des  traumatismes  reçus  ; 
ces  lésions  sont  presque  caractéristiques  de 
la  profession  de  boxeur. 

H.  TILLÉ. 


Les  médecins  devront  tenir  un  livre-journal 
mais  ne  seront  pas  tenus  de  délivrer  un  reçu 

Le  Journal  officiel  du  ier  mars  ig34  publie  le 
texte  de  la  loi  portant  fixation  du  budget  général 
de  l'exercice  iq34.  Remarquons  l’article  6,  ainsi 
conçu  :  «  Le  dernier  .paragraphe  de  l’article  4  de 
la  loi  du  23  décembre  iq33  est  abrogé  et  remplacé 
par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Pour  les  professions  assujetties  au  secret  pro¬ 
fessionnel,  le  livre-journal  ne  comporte,  en  regard 
de  la  date  que  le  détail  des  sommes  encaissées.  » 


Assuirances 


forme  de  la  police  “individnellt' 


'  Lorsque  l’assuré  qui  a  qualité  et  capacité 
de  souscrira  le  contrat  -«  .Individuelle'»  a 
choisi  -et  son  courtier  et  sa  Compagnie, jil  est 
dans  l’obligation  de  remplir  et  signer  i®; 
questionnaire  dans  lequel  la  Compagnie  toi- 
ra,  d’après  la'  profession  de  l’assuré,  d’après 
Ve  -degré  dès  infirmités  -et  d’après  les  captai 
demandés,  la  catégorie  et  la  classe  pouf  l'ap 
plication  des  taux  de  prime. 

Le  questionnaire  devra  indiquer  également; 
les  sports  pratiqués  par  T'assuré,  tels  que 
automobile,  bicyclette,  motocyclette,  football, 
rugby,  alpinisme,. etc...  Je  répète  qu’iTest ex¬ 
trêmement  important  de  faire  des  réponses 
exactes  et  justes. 

En  ce  qui  concerne  les  capitaux  ils  seront 
répartis  comme  suit  ; 

1”  En  -cas  de  mort,  un  capital  de  50.000  fr. 
(par  exemple)  qui  sera  versé  aux  ayants 
droit  ou  aux  bénéficiaires  mentionnéiidaiB 
la  police  ; 

2°  En  cas  d’dnflfmité  permanente,  100.0® 
francs,  dont  la  totalité  ou  une  partie  Te  et 
capital  sera  versée  à  l’assuré  victime,  d'® 
accident.  Quelques  exemples  que  T’assuré 
pourra  trouver  dans  sa  police  : 

a)  Perte  totale  des  deux  yeux,  versement  dt 
capital  assuré,  soit  100.000  francs. 

l>)  Aliénation  mentale  totale  et  incuraMt 
versement  du  -capital  .assuré,  soit  ÎÛO.OOO  ft 
■  c)  Perte  d’un  bras  et  d’une  jambe,  Verse 
ment  de  100.000  fr. 

d)  Perte  d’un  bras  ou  d’une  main,  verse 
ment  de  50,%  du  capital  s’il  .s’agit  du  mem¬ 
bre  supérieur  droit  et  40  %  s’il  s’agit  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  etc.,  etc...  -| 

En  .général  les  capitaux  assurés  en  cas  de 
mort  doivent  être  moins  élevés  que  cepte  at 
surés  pour  le  cas  d’infirmité  permanente.- 
En  effet-,  l’assuré,  du  fait  d'une  simulé  na 
tilation  devient  incapable  de  travaflSr.  I 
cesse  donc,  non  seulement  d’être  le  sont» 
-de  ceux  en  faveur  de  qui  il  a  souscrit  ™ 
assurance,  mais  parfois  encore  il  deviéntiiiii 
charge  pour  eux-  ' 

-Si,  à  la  suit©  d’un  accident  -grave,  l’assuré, 
qui  est  peintre  ou  -sculpteur,  subit  l’amputa¬ 
tion  de  quatre  -doigts  de  la  main  dr-oifé^ou  il 
ne  pourrait  plus  -exercer  sa  profession,  oi 
sa  capacité  professionnelle  serait  étions- 
ment  réduite.  Il  ipcevrait  donc  une  indamii- 
té  de  25  %  du  capital .  assuré  pour  lesïint- 
mités,  indemnité  qui,  portant  sur  un  capital 
plus  élevé  que  celui  assuré  pour  la,  mort, 
serait  naturellement  plus  important  ;  T® 
3”  Incapacité  temporaire,  40  irancs|^ât 
jour  pendant  200  ou  300  jours  -pouvant  ci 
non  se  cumuler  ave-c  l’indemnité  qui  serait 
versée  en  cas  d’infirmité  permanente, 

Si  l’accident  peu  grave  -dont  peut-êtrè  vic¬ 
time  un  assuré,  nécessitait  un  repos  absolu 
de  six  mois,  la  Compagnie  d'assurances  ver¬ 
serait  un  capital  équivalent  à  40  francs-pat 
jour  pendant  6  mois.  Si  la  claus-e  du  cumul 
n’existe  pas  dans  la  police  ét  qu’au  bout  dî 
6  mois  de  .soins  il  était  indispensabteM’ef' 
fectu-er  une  amputation  ou.  bien  qu’il  résulte 
de  l’accident  une  gêne  permanente,  Mi 
que  :  ankylosé,  raccourcissement  de  montai, 
perte  ,  d’un  œil,  de  la  vue  complète,  eu  suri 
té,  etc-,  etc...  l’assuré  ne  pourra  recevoir.®! 
l’indemnité  prévue  pour,  l’infirmité  perma¬ 
nente  sans  avoir  droit  aux  40  francs  par  jw 
pendant  -tout  le  temps  -qu’a  duré  sa  maladie 
avant  -que  l’énfirmité  ait  été  constatée^® 
S’il  est  prévu  sur  la  police  que  l'indenS® 
journalière  peut  -s©  cumuler  avec  Tindemniti 
qui  serait  versée  en  cas  d’infirmité  péra» 
nente,  l'assuré  reoevra  le  montant  des  200. oa 
300  jours  à  40  francs,  en  plus  du  -capital  ® 
lui  serait  versé  pour  l’accident  -ayant  entraî¬ 
né  une  infirmité  permanente,  soit  l'ankylosé 
amputation,  perte  de  la  vue,  etc...  ; 

4“  Les  -compagnies  d’assurances  -prévoietl 
également  outre  les  frais  médicaux  et  pi® 
maoeu-tiques,  les  -cas  de  maladies  limités  ans 
maladies  suivantes  :  ' 

Fièvre  typhoïde,  méningite,  ménin-giW 
rébro-spinale.  -scarlatine,  insolation,  pneuw 
nie  lombaire,  pneumonie  non  tubercules^ 
appendicite,  péritonite  -aiguë,  érysipèle, 
oreillons,  petite  vérole,  rougeole,  cMÉ 
asiatique  ou  typhus,  diphtérie,  tétanos!*  i 
Les  primes  pour  -  l’assurance  «  Individuel! 
le  »  varient  suivant  : 

1“  La  profession  de  l’assuré  ; 

2"  Ses  infirmités  ou  les  sports  qil’il  prati¬ 
que  ; 

3"  Les  capitaux  assurés  ; 

4'  Les  -combinaisons  désirées. 

Il  est  tout  naturel  qu'un  employé  Sédeiv 
taire  ne  pratiquant  pas  de  sports,  paye  Suif; 
prime  mobjs  élevée  qu’un  charpentier,  qu’ua 
marbrier,  ou  même  qu’un  pharmacien, 
peuvent  à  tous  moments  être  victimes  d’iffl 
blessure  provenant  de  leurs  occupations,  tra¬ 
vaux  de  force  ou  préparations  c! émiques. 

(T  suivre,)  J.  -LAMBERT-SOREI, 


A  TRAVERS  LES  CLMXIQVES 

üi  respiration  de  Cheyne-Stokes 


La  respiration  de  Cheyne-Stokes,  connue 
(fepuis  lôngtemps,  et  même  observée  avant 
.  ces  deux  auteurs  par  Nicolas,  a  été  étudiée 
«£*  par  différents  auteurs,  tels  Traube,  Kuffer, 
ifk'  fïahçois-Frank,  Ch.  -Richet,  Pac-hon,  Merklen, 
SH  Laubry, .  Lian,  Gallavandin,  etc. 

Les  malades  atteints  du  Cheyne-Stokes 
présentent  des  modifications  du  rythme  respd- 
lotbati  ratoïre  et  des  symptômes  associés.  Les  modi- 
tsuv  fications  du  rythme  respiratoire  ■  peuvent  se 
««n?  diviser  en  :  a)  période  d’apnée  et  b)  période 
dyspnée. 

1, 'apnée,  pendant  lequel  le  malade  ne  res- 

E'e  pas,  dure  de  15  à  20  secondes  et  '.plus, 
période  de  dyspnée  se  compose  aile-même, 
en  un  temps,  où  la  .respiration  devient  de 
plus  en  plus  ample  et  rapide  et  un  second 

.  où  la  respiration  diminuant  d’amiplitu- 

plus  en  plus,  finit  par  une  période  d’-ap- 

lOOftit  née. 

-ffl'tj  La  durée  en  est  de  15  à  20  secondes,  jus- 
flC  ju’à  60  secondes.  Le  nombre-  des  respirations 
est  de  15  à  20.  D’après  Laubry,  la  période 
dÿ@néique  se  redouble  de  la  période  d’-ap- 
ée. 

Le  cycle  entier  est  de  1  minute  environ.  On 
.  décrit  différentes  formes  dites  atypiques 
trable,  ae  Oheyne-Stokes. 

“*  *  1.  Type  périodique,  où  il  n’y  a  pas  de  pau¬ 

se  respiratoire  (apnée). 

j.  Typé  où  il  n’y  a  pas  d’oscillations  pro¬ 
fer»  gressivement  ascendantes  ou  descendantes 
~^^lles  sont  toutes  de  la  même  amplitude- 
3.  Type  sans  périodes  descendantes. 

4.  Typa  sans  périodes  ascendantes. 

Ü  s’agit  là  de  formes  moins  graves  que  ,1a 
forme  typique. 

Les  symptômes  associés  ne  sont. pas  cons- 
ler  IBtanls.  Citons  les  troubles  intellectuels,  tor- 
mé»  peur  pendant  l’apnée,  logorrhée  pendant  la 
■  “dyspnée,  des  troublas  moteurs  (convulsions, 
agitation),  troubles  oculaires  (nystagimus), 
pupillaires  (myosis  et  mydriase),  circulatoi¬ 
res  (ralentissement  ou  accélération  du  pouls). 
La  tension  artérielle  peut  être  normale,  ou 
bien  varier  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
iormale. 

La  Pathogénic  est  expliquée  par  deux  théo¬ 
ries  :  1"  de  Traube  ;  2°  des  auteurs  français. 

i°  Traube  soutient  qu’il  s'agit  d’une  hyp-o- 
excitabilité  du  centre  bulbaire  -respiratoire' 
— ‘  ne  .commence  à  réagir  que  lorsqu’une 
itité  importante  de  GO2  s’est  accumulée 
....  j  le  sang.  Le  CO2 .  m'agirait  pas  directe¬ 
ment,  mais  par  l’intermédiaire  du  Xe  et  des 
nerfs  cutanés.  La  théorie  'bulbaire  explique 
très  bien,  les  troubles-  associés. 

2"  Les  auteurs  français  opposent  ’à  la  théo¬ 
rie  de  Trâube,  Ta  théorié  cérébrale,  en  soute¬ 
nant  aue  la  respiration  se  fait  sous  le,  con¬ 
trôle  encéphalique,  s’exerçant  sur  le  bulbe. 

>La  vérité  se  trouve  au  milieu  ( théorie  céré¬ 
bro-bulbaire). 

Vétiologie'-est  variée. 

Citons  les  affections  du  système  nerveux 
central  (Tumeurs  de  toute  nature,  méningi¬ 
tes  ai-gués;  syphilitiques,  tuberculeuses,  ra¬ 
mollissement  èt  hémorragie  cérébrale,  P.  Gr-, 
^artériosclérose  cérébrale). 

Affections  circulatoires  (Hypertension,  S. 
V.  Gr.,  Asystolic) . 

-Intoxications  : 

Exogènes  (morphine,  «Moral,  bromures, 
bromoforme). 

Endogènes  (urémie).  " 

4 fictions  graves  diverses  ( typhoïde,  diph¬ 
térie,  grippe,  pneumonie,  variole). 

■-Le  pronostic  n’est  ,pas '  toujours  sombre,  la 
respiration  peut  disparaître,  mais  il  s’agit 
hun  signe  d’alarme. 

La  thérapeutique  sera  évi-demm-entrcaus'ale. 
Toutefois,  il  existe  un  traitement  symptoma- 
_  ,  ligue,  préconisé  par  Lian,  —  l’inhalation  de 
CGi2  qui,  excite  Je  centre  respiratoire  et  évite 
83  l’apnée. 

Les  conférences  de  M.  Ramond  qui  durent 
«puis  plus  de  dix  ans,  sont  toujours  écou¬ 
lés  avec  le  plus  vif  intérêt  par  un  nom- 

_  auditoire,  où  l’on  perçoit  souvent  des 

cheveux  grisonnants. 

C.  R. 


Ouverture  'd’un  concours  pour  l’obtention  du  titre 
d’ «  assistant  des  hôpitaux  militaires  en  1934  ». 

Par  arrêté  du  2  février  1934,  mi  concours  s’ouvri- 
en  1934  pour  l’obtention  du  titre  d’  «  assistant 
3  hôpitaux  militaires  ». 

-Le  nombre  et  la  nature  des  emplois  mis  au  con- 
ours  en  1934  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine,  5  (hôpitaux  militaires  d’instruction). 
Chirurgie,  5  (hôpitaux  militaires  d’instruction). 
Eleotw-radiologie,  3  (hôpitaux  militaires  d’ins¬ 
truction). 


Société  des  Chirurgiens 

de  Paris 


Appendicite  à  symptomatologie  uniquement 
gauche,  malgré  la  présence  du  cæcum  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  —  M.  Pierre  Laurent 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chureau 
(de  Chatillon-sur-Seine),  concernant  un  en¬ 
fant  de  onze  ans  qui  présentait,  sur  un 
cæcum  p,rolafoé  e-t  mobile,  un  appendice  long 
dont  la  pointe,  fixée  contre  le  mésœigmoïde, 
était  renflée  en  massue  et  perforée  a,u  ni¬ 
veau  d’un  gros  calcul  starooral.  Le  rappor¬ 
teur  étudie  les  variétés  anatomiques  d'ap¬ 
pendices  gauches  :  inversion  viscérale  com¬ 
plète  avec  dextrocardie  ;  ectopie  gauche  de 
l’hémi-côlon  droit  par  absence  de  torsion 
du  gros  intestin  qui  reste  à  gauche  du  mé¬ 
sentère  ;  ectopie  gauche  du  cæco-appendice 
par  flottement  vers  la  gauche  au-dessous  de 
la  racine  du  mésentère.  Au  point  de  vue  , cli¬ 
nique:,  on  peut  distinguer  :  1°  les  appendi¬ 
cites  avec  irradiations  douloureuses  gauches, 
mais  signes  objectifs  normaux  ;  2°  les  for¬ 
mes  avec  -symptomatologie  aberrante  com¬ 
plète  dont  le  diagnostic  -est  parfois  impossi-- 
ble.  Il  faut  toujours  penser  à  l’appendice,  en 
situation  anormale  et  ne  pas  hésiter,  en  cas 
de  doute,  à  pratiquer  une  intervention  explo¬ 
ratrice-précoce  qui  p-eut  sauver  le  malade. 

Sarcome  de  l'estomac  '  [lymphocytome) . 
Résection  en  bloc  de  l'estomac,  du  mésocôlon 
transverse  et.  du  transverse.  —  M.  Luquet 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M. 
Lefort  (de  Paris),  -concernant  un  homme  de 
22  ans  qui  présentait  une  grosse  tumeur  de 
l’estomac  et  du  imésoeôlon  transverse-  L’au¬ 
teur  pratiqua  une  résection  én  bloc  d-e  l'es¬ 
tomac,  du  mésocôlon  tTansverse  et  du  trans- 
ver-se  ;  'puis,  fixa  à  la  peau,  en  canon  de 
fusil,  lès  deux  -extrémités  du  côlon  restant. 
Le  malade  guérit  opé-ratoirement.  La  tumeur 
enlevée  était  un  lymptoo-cytoine. 

Un  cas  d'iléus  biliaire  guéri.  —  M.  Flahault 
(de  Cho-l-et)  communique  -l'observati-on  sui¬ 
vante.  Une  femme  présente,  il  y  a  deux  ans, 
un  iléus  biliaire-  :  calcul  -dans  la  fin  du 
grêle  ;  ablation  par  incision  -transversale  ; 
vidange  du  grêle  ;  fermeture  complète  -gué¬ 
rison  sans  incident.  L’examen  clinique  con¬ 
firme  la  nature  biliaire  du  calcul.  Huit  mois 
plus  tard,  intervention  pour  cancer  de  l'an¬ 
gle-  droit  du  côlon  :  libération,  -extériorisa¬ 
tion' et  ablation  avec  fixation  à  la  peau  du 
transverse  et  du  cæcum  ;  fermeture  sec-on- 
.daire  ;  guérison..  ■ 

Deux  cas  de  chirurgie  de  sympathique.  -1“ 
Gangrène  des  orteils  par  endartêrlte  oblité¬ 
rante  sénile.  Douleurs  suraiguës  et  perma¬ 
nentes.  Résection  de  la  fémorale  au  tiers 
moyen.  Guérison.  2”  Crises  de  cystalgie 
essentielle,  douglàssile  chez  une  femme 
ayant  subi  plusieurs  interventions  abdomino- 
pelviennes.  Résection  du  nerf  présacré.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Thévenard  communique  Ces  deux 
observations.  Dans  le  premier  cas,  au  cours 
de  La  sympathectomie  péri-ariérielte,  l’artère 
fémorale,  perméable  mais  athéromateuse,  se 
déchira  ;  résection  de  l’artère  à  son  -tiens 
moyen:  Disparition  -immédiate  de  la  dou¬ 
leur.  Guéf isoh.  Le  '  second  cas  concerne  une 
femme  qui  avait  subi  plusieurs  opérations 
conservatrices  des  -  organes  .  génitaux  pel¬ 
viens,  puis  une  hystérectomie  abdominale 
subtotale.  Dans  la  suite,  douleurs  violentes 
de  cystalgie  Sans  lésions  des  voies  urinaires 
et  de  douglaasite.  Résection  du  nerf  présa¬ 
cré.  La  disparition  d-e-s  douleurs  -,est  immé¬ 
diate  et  définitive. 

Néoplasme  du  côlon  descendant  et  de  la 
sigmoïde.  —  M.  Victor-Pauchet,  à  pr-opos  d-e 
ce  cas  de  con-cer  réséqué  -en  -deux  temps  : 
d’abord  cæcostomie,  puis,  -secondairement, 
résection  du  côlon  avec  -abouchement  bout 
à  bout,  indique  le  procédé  qu’il  -emploie  dans 
çes  cas  pour  fermer  le  ventre  ;  en  particu¬ 
lier,  il  ne  met  aucun  point  de  s-utur-e  sur  l'a 
peau. 

Greffe  totale  homoplastique  d’un  vaste 
lambeau  cutané.  —  M.  üufourmentel  pré¬ 
sente  une  enfant  de  sep-t  ans  dont  la  pres¬ 
que  totalité  d-u  -cuir  chevelu  avait  été  brûlée 
en  juin  -dernier.  Après  quatre  mois-,  la  plai-e 
ne  montrait  aucune  tendance  à  se  cicatriser. 
Le  1er  décembre,  un  vaste  lambeau  cutané, 
Comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et 
provenant  d’une  opération  de  mastopexie, 
fut  appliqué  sur  le  crâne  de  l’enfant  aj>rès 
vérification  des  groupes  sanguins  de  l'en¬ 
fant  et  d-e  la  femme  opérée.  Malgré  ÛB'  cu¬ 
rieux  incident  survenu  le  seizième  jour,  la 
greffe  a  tenu  en  totalité  et  la  -cicatrisation 
est  presque  complète.  L’état  général  est  -con¬ 
sidérablement  amélioré  depuis  la  suppres¬ 
sion  de  la  vaste  plaie  -qui  existait  antérieu¬ 
rement. 
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STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  -  OIURÉTIQUE 

Prix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  “  Stropltanlus  et  Stroplt' 
PARIS,  3»  Boulevard  St-Martin  -  R-  C  •  Seine  4S 
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GOMENOL 


(Nom  et  Màrque  déposés) 


Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  ;  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  pur  jour. 
AMPOULES  5  «8  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


et<  Littératures  Laboratoire  CAMUSET,  U 


PYRETHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  c3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  oar  aouttes. 


AnUnêvraîgique  Puissant 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 
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Reminéralisation 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersanf 

IRRADIÉ  [avec  ergosiérine  irradiée)  cachets. comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  .  comprimés ,  granulé 

Gaïacolé  :  cachefs 
Arsénié  l  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Paris  ixx?) 


n  t>rorr\é 

UéP'"ept'etesédaVtt  Pu'ssa 


HKLEttES 


I.UJM 

SOLUTION 


injectable  P< 


Renseignements  et  demandes  d'échantillons 

SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 

26.  rue  Vauquelin  -  PARIS  -  5» 


Dépôt  général  : 

LABORATOIRES  LOBRU.  PARIS 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


TRAITEMENT  DU  ZONA,  Dr  G.  MH-ian  (Paris 

Médical .) 

1“  L’agent  du  zona  est  un  germe,  voisin 
du  tréponème  ou.  non,  qui  est  sensible  aux 
divers  médicaments  àntisyplhdlitiques,  arse¬ 
nic  et  mercure  ;  peut-être  dans  un  autre  cas 
pourrons-nous  essayer  le  bismuth  ; 

2°  Le.  zona  serait-il,  comme  certains  au¬ 
teurs  l’ont  prétendu,  de  nature  syphilitique  ? 
A  cela  nous,  ne  saurions  répondre,  car,  chez 
notre  malade,  nous  n’avons  réellement  trou¬ 
vé  aucun  signe-  qui  puisse  permettre  -de 
penser  qu’elle  avait  la  syphilis  ; 

3°  L’action  thérapeutique  peut  s’expliquer 
aussi  par  hé-têrothérapie,  c'est-à-dire  par  la 
cure  du  zona,  non  syphilitique,  sous  l'in¬ 
fluence  d’un  médicament  antisyphilitique 
administré  à  un  syphilitique.  •  Ce  mode  d’ac¬ 
tion  nous  paraît  difficile  à  invoquer,  car  il 
faudrait  admettre  que  tous  les  zonas  se  dé¬ 
veloppent  chez  les  syphilitiques.  Or,  l’en¬ 
quête  clinique  et  biologique  de  nos  diverses 
observations  ne  semble  pas  le  prouver. 

Aussi,  de  ces.  trois  hypothèses,  pensons- 
nous  que  la  première  -seule  est  à  -retenir  et 
que  le  germe  du  zona  est  sensible  à  l’arsenic 
et  au  mercure.  - 


LE  METABOLISME  DE  L’ACIDE  URIQUE  ET 

LA  GOUTTE,  Noël  Fiessinger  ( Journal  des 

Praticiens.) 

On  a  le  droit  de  penser,-  et  ce  ne  peut  être 
qu’une  hypothèse,  car  les  études  sont  très 
difficiles,  que  ce  qui  touche  l’articulation 
goutteuse,  ce  n’est  pas  l’acidé  urique,  mais 
les  purines.  Ces  ipurines,  xanthine,  hypoxan¬ 
thine,  ne  se  trouvent  pas  à  l’état  cristallin, 
mai9  à  l’état  soluble  dans  l’articulation  ; 
sous  l’effet  de  cette  décharge  toxique  arri¬ 
vent  des  leucocytes  polynucléaires  et  ceux- 
ci,  comme  je  l’ai  montré,  libèrent  des  fer¬ 
ments  oxydasiques.  Ces  ferments  ont  la  pro¬ 
priété  d’oxyder  les  substances  qui  sont  dans 
leur  voisinage.  C’est  le  leucocyte  qui  dans 
la  cavité  articulaire  même  transforme  lente¬ 
ment  les  xanthines  et  hyipoxanthines  en 
acide  urique,  cet  acide  urique  salifié,  c’est- 
à-dire  en  possibilité  cristalline,  n’est-il  pas 
là  période  terinirfàle  d'un  processus  unique¬ 
ment  local  ?  Dans  ce  cas,  la  goutte  ne  tra¬ 
duirait  pas  la  pathologie  de  l’acide  urique, 
mais  des  purines. 

Cette  hypothèse  s’appuie  sur  un  argument 
clinique  puissant  :  le  goutteux  s’est  levé,  il 
est  guéri  et  ne  présente  plus  au  pied  qu’une 
articulation  un  peu  tuméfiée  mais  -c’est  en 
six  mois,  donc  lentement  -qu’apparaît  le  to- 
phus  ;  ce  t.ophus  s’e-st  formé  -après  l’attaque 
de'  -goutte,  l’urat-e  de  soude  n’est  apparu 
qu’ap-rès  l’attaque  et  celle-ci  n’est  donc  pas 
due  à  de  l’acide  urique  mais  -à  la  fixation 
des  purines.  On  pourrait  conclure  que  la 
goutte  est  une  maladie  floculante  d’instabi¬ 
lité  chimique  des  purines  et  que  l’acide  uri¬ 
que  n’est  en  -somme  que:  le  déchet  terminal 
de  transformation,  l’acide  urique,  c’est  le 
produit  «  mort  »  de  l’attaque  de  goutte. 


b 'UTILISATION  DE  LA  VIANDE  DANS 

L’ALIMENTATION  DU  NOURRISSON,  MM. 

Ch.  Gardère,  M.  Girard  -et  Mlle  Vial.  (Le 
.  Journal  de  Médecine  de  Lyon). 

L’utilisation  de  la  viande  dans  l'alimenta¬ 
tion  des  nourrissons  inspire  encore  au  pu¬ 
blic  et  à  beaucoup  de  .médecins  des  .craintes 
.qui  ne  sont  pas  justifiées.  Tous  les  travaux 
récents,  en  particulier  les  .recherches  pour¬ 
suivies  par  les  médecins  allemands  sur  les 
régimes  sans  lait  montrent  que  le  nourris¬ 
son,  même  au  cours  de  la  première  année, 
a  pour  la  viande  une  .tolérance  .remarquable, 
et  que  son  •utilisation  très  large  en  diététi¬ 
que  e.t  en,  thérapeutique  infantile  donne  des 
■résultats  favorables.  ; 

La  formule  à  laquelle  '  se  rattachent  en 
France  la  plupart  des  médecins  d’enfants  est 
la  -suivante  ;  -pas  de  viande  avant  un  an, 
produits  carnés  liquides  ou  semi-liquides 
(potages,  soupe,  à  viande,  voire  viande  pul- 
.pée)  à  partir  de  15  mois,  viande  à  la  dose 
de  20  à  25  grammes  par  jour  vers  18  ou  20 
mois  quand  l!enfànt  peut  mastiquer.  En 
réalité  cette  formule  est  trop  restreinte.  ' 

Il  faut  concevoir  plus  largement  les  indi¬ 
cations  de  la  viande  qui  .sont  nombreuses  : 
dans  les  régimes  normaux,  dans  les  régimes 
spéciaux  qui  deviennent  -indispensables  lors¬ 
que  l’enfant  manifeste  de  l'intolérance  pour 
le  lait  et  pour  les  amylacés,  dans  les  ané¬ 
mies  du  nourrisson,  dans  1-a  .tuberculose, 
chez  les  cachectiques,  .les  affaiblis,  les  con¬ 
valescents,  les  hypotrophiques  et.  les  athrep- 
si  que,s- 

L’utilisation  de  la  viande  crue  de  mouton 
ou.  de  -cheval,  sous  forme  do  viande  pulpée 
ou  de  jus  de  viande,  mérite  d’être  mieux 
connue,  car  elle  donne  d'excellents  résultats 
lorsque  les  enfants  ne  peuvent  pas  -encore 
très  bien  mastiquer. 

A  condition  de  procéder  avec  prudence  le.s 
accidents  sont  nuis  et  les  contre-indications 
se  .réduisent  à  la  fièvre,  aux  troubles  diges¬ 
tifs  aigus,  et  aux  entéro-colites  à  flore  anaé¬ 
robie.  Dans  tous  les  autres  cas  la  viande 
peut  être  -utilisée  largement. 


SYPHILIS  -CONGENITALE  ET  VEGET. 
TIONS  ADENOÏDES,  P1'  NOBécodri  (J* 
nal  des  Praticiens .) 

1"  Les  bébés  âgés  de  moins  de  six  m 
atteints  de  coryza  syphilitique,  ont  de 
rhino-p-haryngite  syphilitique,  -de  l’adénoi 
syphildtiqu-e.  ;  la  tuméfaction  des  >amygda| 
pharyngées .  est  causée  très  probablement  b 
le  tréponème.  Quand  la  xhino-phàryiig 
guérit,  il  -peut  persister  de  Thypsiédtl 
chronique  de  l’amygdale  pharyngée,  i 
En  .  dehors  de  ce, s  cas,  les  bébés  portera 
végétations  adénoïdes  peuvent  être  sÿphi 
tiques  oü  non,  aussi  bien  que  1-e-s  bébés  « 
porteurs  de  végétations  ;  le  plus  souvent! 
me  ils  ne  sont  pas  syphilitiques.  3 
2°  A  -partir  de  deux  ans,  les  végétât^ 
peuvent  -aussi  bien  se  rencontrer. -chez  I 
syphilitiques  que  chez  les  enfants  non  j 
pMlitique,s.  Chez  les  trois  quarts  au  moi 
des  -enfants  .porteurs  d-e  végétations  on 
peut  déceler  -la  -syphilis  ;  cette  dernière  n’t 
certaine  que  dans  un  petit  nombre  de  ci 
Quand  l’enfant  est  syphilitique,  ont 
pas  de  preuve,  que  la  syphilis  soit  respons 
ble  de  ses  végétations  adénoïdes. 

3°  En  dehors  .  du  co-ryza  syphilitique  ! 
premiers  mois  de  la  vie,  la  syphilis  ne  i 
ralt ''pas  jouer  un  grand  rôle  -dans  ]£bdS 
des  végétations  adénoïdes. 

La  constatation  de  1-a  .syphilis  chez  un  i 
faut  porteur  de  végétations  adénoïdes  iûi| 
se  nécessairement  un  traitement  antisytfo 
tique,  conformément  aux  règles  habituel 
Les  traitements  mercuriel  et  arsenical  di 
un  bébé  syphilitique  ont,  pour  M.  'Mari 
et  pour  M.  Abcand,  une  action  favorables 
les  végétations  ;  pour  M.  Caroly,  aü  comn 
re,  l’influence  est  peu  manifeste.  L'aeti 
est  très  compréhensible  quand  il  ex-iste 
coryza  syphilitique,  de  la  rhinite  et  de  l'ai 
noïdite. 

Il  convient  d’asisocier  au  traitement  géiiÉi 
un  traitement  local.  M.  Marfan  reoomman 
la  pommade  à  l'oxyde  jaune  de  mercure. 

Souvent  il  -convient  de  discuter  l’apport 
nité  de  l 'ablation  chirurgicale  des  végii 
tions.  ;‘ÿj 

S’il  existe  un  coryza  syphilitique,  an 
suppuration  abondante,  il  semble  prudent 
s'abstenir. 

S’il  existe  des  végétations  adénoïdes  eh 
un  .syphilitique,  on  peut  attendre  le  résali 
du  traitement  antisyphilitique. 

Cependant,  si  ïe  nourrisson  présente  n 
gêne  de  la'  respiration  empêchant  l'alla! 
ment  ou  entraînant  l’asphyxie,  l’intervel 
peut  être  urgente- 

REFLEXIONS  SUR  LE  ROLE  DE  LA  01 
RURGIE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
MALADIES  «  HYPERCALCIQUES  »,  H 
Pierre  Lyonnet,  —  (Le  Bulletin  Médical.) 
Sans  nous  mettre  -en  devoir  de  -contrti 
certaines  recherches  -expérimentales,'* 
avons  été  frappés  par  le  fait  qu’-ellés  se 
Liaient  .souvent  en  contradiction  àvëSfft 
sens  et  l'Observation  clinique.  Nous  rew 
naissons  volontiers  que  des  résultats. iso! 
de  laboratoire  ont  un-e  valeur  bien  relative 
par  contre,  on  ne  peut  nier  la  similitude!! 
graphique, s  de  l’évolution  -calcique  que  na 
avons  obtenus,  d’autant  plus  qu’ils 'semtla 
en  plein  accord  avec  ce  -que  l’on  observe, 
chirurgie  humaine.  Il  n-ons  paraît  plus’ ai 
de  confirmer  -des  données  cliniques  ,  par  B 
périm-emt-ation  que  .d’opposer,  à  des  constel 
tions  objectives,  des  hypothèses  de  labo-rai 
re  qui  ne  sauraient  combler  notre  '  ignorai 
en  matière  de  physio-pathdlogie  parathyf 
dienn.e. 

En  résumé ,  il  nous  parait  difficile  d’èlâ 
'une  identité  absolue  entre  les  affections . 
tes  «  hypercalciques  »  et  les  syndroim 1 
perparathyroïdiens  proprement  dits. 

On  .a  voulu  systématiquement  considé 
l’hypercalcémie  comme  le  fidèle-  .et  consl» 
reflet  d’un  état  pathologique  parathyroïdifl 
alors  qu’elle  n-e  représente  que  l’e.-cpressii 
d’un  trouble  métabolique  à  l’origine  âv$* 
on  ne  retrouve  Vhyperparathyr'oïdUém 
d’une  manière  très  inconstante. 

Ainsi,  peut-on  trouver  dans  cesseras# 
tions  l’explication  des  .nombreux  cas  où: 
parathyroïdectomie  ne  semble  joueüBffia 
rôle  éphémère  et  nullement  spécifique,  ft 
sur  les  symptômes  cliniques  que  s.ur  les  8 
gnes  humoraux. 

LE  TRAITEMENT  D.E  LA  DOULEUR  ET  | 
L’INSOMNIE  PAR  L’ALLONAL,  H.  FaTO 
-  (Courrier  Médical.) 

L’auteur  conclut  de  son  étude  si  docum# 
tée,  qu’à,  la  condition  de  -prescrire  l’allon< 
(aliylisoDr-opylbarbiturate  d-e  diméthyl-aminii 
antipyrine)  par  -  petites  doses  fractionné 
d’un  -à  deux  -ou  trois  comprimés,  sans  iw 
dépasser  la  dose  totale  de  quatre  ou  cim 
comprimés  par  jour,  le  médecin  -praticien  d! 
pose  actuellement  -  d’un  excellent  an.alg#i» 
hypno-g-ène  dépourvu  de  toxicité  à  ces  dosfi 
usuelles,  dont  -le  champ  d’action  est  imn» 
se  et  l’administration  facile  et  qui  est  cap» 
ble,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  n» 
placer  avantageusement  l’opium  et  la  mot 
phin-e  dont  le  procès  n’-e-st  plus  à  faire  S 
calmer  la  douleur,  d’apaiser  l’agitation  ef 
donner  un  -sommeil  calme,  physiolègW 
suivi  d’un  Téveil  normal. 


CORBIÈ 
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ANTI  -  asth  m  atiq 
DE  HECKEL 

25  mars.  -  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24  ; 
dîner  à  l'HOTEL  FLORENCE-WASHINGTON- 
BRISTOL. 

i  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  complè¬ 
te.  Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 
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«ont— 
L'an: 
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U  HE  SAINTE  A  ROME 

♦ 

MES  A  NAPLES  S  CAPRI 


FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPEI  -  LE  VESUVE 
CAPRI 


UO  riudciuiuts  a  xi.  uo,  aiuivw  ci 

19  h.  15.  Dîner  à  l’HOTEL  SAVOIA. 

ROME.,—  Pension  complète  à 
l’fiOteL  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en 
auto-car  :  Saint-Pierre,  le  Vatican,  la  Bi¬ 
bliothèque,  les  Appartements  des  Borgia,  la 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixtine, 
le  Belvédère 

Dans  l’après-midi,  excursion  en  auto-car  à 
Tivoli,  visite  de  la  villa  d’Hadrian,  de  la 
villa  d’Este  et  des  Cascades. 

29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète. 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  de 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car  :  le 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum  Ro- 
marnum,  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angeli,  la  Maison  des  Borgia.  le 

Dans  l'a  matinée,  visite  de  l’Exposition  fas¬ 
ciste. 

30  mars.  —  Départ  de  Rome  à  19  h.  25  ;  arrivée 
à  NAjPLES  à  22  h.  05  ;  logement  à  l 'HOTEL 
CONTINENTAL. 


1er  avril.  -  a  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Exoursion  d’une  journée  à  Cavri  en  bateau. 
Visite  de  la  Grotte  bleue  et  ô’Anacapri. 

t  avril.  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dans 
la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités 
en  auto-car.  Déjeuner.  Départ  de  Naples  à 
14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin. 

avril.  —  Arrivée  à  PARIS,  gare  de  Lyon,  à 


PRIX  OU  VOYAGE 

Au  départ  de  Paris  :  2.180  fr. 


Au  départ  de  Modane;  1.835  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  -. 

1*  le  voyage  en  2®  classe  pour  tout  le  trajet. 

V  Le  logement  et  la  pension  oomplète  dans  les 
hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  programme. 
3*  Toutes  les  visites  et  excursions  mentionnées 
l»ns  le  programme  sous  la  conduite  d’un  guide 
ompétent  parlant  français. 

4'  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  i 
loires  obligatoires. 

5'  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et 
ersa,  avec  bagages. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  le:. 
pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por- 
‘ihrs  dans  les  gares  mêmes. 

An  cas  où  les  hôtels  mentionnés  ci-dessus 
seraient  complets,  des  hôtels  exactement  du 
ordre  sont  garantis  aux  membres  de  ce 
_e.  Pour  permettre  de  profiter  des  hôtels 
iiis  ®  ci-dessus,  s’inscrire  le  plus  vite  possible. 

On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’AGENCE 
CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9°), 
ou  à  l’INFORMATEUR  MÉDICAL. 


R.  C.  Seine  N°  25  197. 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Béziers 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  28.000  fr. 
par  an,  plus  indemnité  pour  l’inspection 
médicale  des  écoles,  indemnités  de  résidence 
et  de  charges  de  famille  (caisse  de  retraites). 

Le  directeur  ne  sera  :pas  autorisé  à  faire 
de  la  clientèle  et  devra  résider  obligatoire 
ment  à  Béziers. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  -compter  de  la  présente  -publication,  pour 
adresser  .au  ministère  de  la  Santé  pub-ligue 
(direction  -de  l’hygiène  e.t  de  l’assistance,  6e 
bureau),  7,  rue  de  T-ilsitt,  leurs  demandes 
accompagnées  d’un  extrait  de  leur  -acte  de 
naissance,  ainsi  que  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références. 


Dans  les  Asiles  d'aliénés 


M.  le  docteur  Guiraud,  médecin-chef  à 
l’Asi-le  de  Villejuif  est  nommé  médeein-cihef  à 
l’.asile  Sainte-Anne,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur-  Leroy,-  admis  à  la  retraite. 

-M.  le  docteur  Izac,  médecin-ch-ef  à  l'Asile 
public  autonome  de  Bailleul,  est  nommé  mé¬ 
decin-chef  à  l’Asile  oublie  de  Mohtde  vergues- 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Brunet, 
admis  à  la  retraite. 

M.  le  docteur  Mondain,  reçu  au  concours 
de  médecin  des  asiles  de  1933,  est  nommé 
médecin-chef  à  l’Asile  die  Bailleul,  en  rem¬ 
placement  de  M.  1-e  docteur  Menuau,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Les  postes  suivants  sont  actuellement  va¬ 
cants  : 

-Le  poste  de.,  médecin-directeur  et  le  poste 
de  médecin-chef  de  l’Asile  public  -de  Falns. 

"Un  poste  de  médecin-chef  d-e  service  à  T  Asi¬ 
le  autonome  de  Bailleul. 

Un  -poste.  dfe\  médecin-ch-ef  -d-e  service  à 
l’Asile  de  Bron. 

Le  poste  dé  médecin-directeur  dé  l’Asile 
d'aliénés  de  'Stephànsfeld  (Bas-Rhin)  -par  sui¬ 
te  d-u  départ  4è  M.  le  docte-ur  F-rankhauser, 
admis  à  faire  .■jyaloir  ses  droits  à  la  -retraite. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a:  à  la  page  ». 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  -  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


CONSTIPATION 
GRAINS  DE  VALS 

un  grain  avant  repas  du  soir  MIJllldriSB  GStOIM  &  iUlBStîîl 


Réplateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  ou  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’E  M  P  LOi  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spart.éine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  oceur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  de  Atédec.,  7  juillet  1995. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1995. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


OPOTHÉRAPIE  STHÉNIQUE 

MASCULINE 


ANDROSTHENO 


A  HH 


DU  DOCTEUR  DEBAT 


B  CJX/AXB  LES 


CROISSANCE  TARDIVE 
SÉNILITÉ  PRÉCOCE 
AST  DÉNIE  GÉNITALE 


LABORATOIRES  DU  D  '  DEBAT 
60,  RUE  DE  PRONY  -  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Tuxgot,  Limoges. 


_ _ _ —  -  -  -  - 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


HEBDOMADAIRE  ILLUSfTRI 

!'t‘:  4  ts** 


Dr  CRINON.  Directeur 


—  1934 


TREIZIÈME  ANNÉE  — 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an. .  30  lr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Direction  s  lit ,  boulevard  Magenta  PARIS  (Xe) 

''^ïZStifylione  Trudatne  63-9 


pour  la  PvxtoHcité 

Aux  Bureaux  de  '■  l’INFORMATEUR  MÉDICAL" 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs. —  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Dreville.  —  Cliché  Informateur  Médical. 

Le  banquet  qui  clôtura  les  Travaux  de  la  Société  d'Hydrologie 


_G)  A  LA  SOCIÉTÉ  O’HYDROLOGIE 


L’activité  thérapeutique  des  bains  de  mer 


H.  Barraud,  de  Châtelaillon,  a  présenté  à  la  Société  d’Hydrologie,  un 
rapport  au  cours  duquel  il  a  étudié  la  technique  et  les  avantages  du  bain 
de  mer.  C’est  cette  partie  de  son  rapport  que  nous  publions  ci-dessous 
et  que  nos  lecteurs  liront  avec  le  plus  vil  intérêt  à  une  époque  de  l’an¬ 
née  où  ils  commencent  à  être  consultés  sur  l’opportunité  des  bains  de 
mer  pour  leurs  malades. 


Comme  dans  tous  les  autres  tissus  les  ca¬ 
pillaires  de  la  peau  sont  en  perpétuelle  évo¬ 
lution,  mais  les  réactions  thermiques  des  té¬ 
guments  amplifient  beaucoup  ces  fluctuations 
incessantes  de  l’immense  réseau  capillaire 
dermique  qui,  s’étendant  sur  une  surface  de 
2  m2  6,  contient  18  %  de  la  masse  totale  du 
sang.  Or,  ces  capillaires,  doués  d’une  extrê¬ 
me  souplesse  et  bien  que  dépourvus  de  fibres 
musculaires  lisses,  voient  leur  calibre  varier 
du  simple  au  double  et  même  au  triple  sous 
l’influence  de  facteurs  multiples  et  variés 
qui  augmentent  ou  diminuent,  le  tonus  vas¬ 
culaire.  Le  plus  souvent,  c’est' le 'mécanisme 
.  humoral  qui  intervient  dans  le  maintien  et 
dans  l’équilibre  du  tonus  vasculaire,  mais 
le  .mécanisme  nerveux  peut  également  jouer 
grâce  aux  filets  nerveux  issus  des  nerfs 
sensitifs  qui  apportent  aux  capillaires  l’im¬ 
pulsion  vaso-dilatatrice. 

■Quand  donc  un  sujet  .prend  un  bain  de 
lame,  la  sensation  douloureuse  provoquée 
sur  les  nerfs  de  la  peau  par  l’eau  froide  de 
la  mer,  détermine  un  acte  réflexe  aboutis¬ 
sant  aux  nerfs  vaso-constricteurs  des  arté¬ 
rioles  cutanées  qui  se  contractent,  chassent 
le  sang  qu’elles  contenaient,  puis  se  ferment 
à  l’arrivée  d’une  nouvelle  ondée  sanguine, 
si.  bien  que  la  peau  pâlit.  Le  sang  quittant 
la'  peau,  celle-ci  cède  une  partie  de  son  ca¬ 
lorique  à  l’eau  froide  qui  l’environne,  dé 
sorte  que  la  peau  se  refroidit,  tandis  que  la 
température  centrale  reste  stationnaire  ou 
s’élève.  Cette  anémie  de  la  peau  privant  les 
glandes  sudoripares  des  matériaux  de  sécré¬ 
tion  qu’elles  puisent  dans  le  sang,  les  glan- 
dës  ne  sécrètent  plus  et  la  peau  se  sèche. 
Donc  pâleur,  refroidissement  et  sécheresse 
dé  la  peau  se  produisent  immédiatement 
après  l’immersion  dans  l’eau  froide  ;  et, 
comme  corollaire,  tous  les  organes  profonds 
sé  congestionnent,  sauf  le  rein  :  d’où  tachy¬ 
cardie -et  polypnée  avec  même  apnée  fugacè 
et  angoisse  respiratoire.  Le  sujet,  oppressé, 


éprouve  à  ce  moment  une  sensation 
froid  assez  vive  qui  s’accompagne  souvent 
d’un  spasme  général  avec  tremblement  : 
tels  sont  les  phénomènes  d’immersion  immé¬ 
diats  on  primitifs. 

Mais  bientôt  surviennent  des  effets  secon¬ 
daires  et  d’ordre  inverse  qui  constituent  «  là 
réaction  ».  A  la  vaso-constriction  initiale 
succède  la  vago-dilatation  secondaire  de  la 
circulation  superficielle  qui,  elle,  sera  non 
point  brusque,  mais  progressive.  Le  sang 
remontant  à  la  peau,  celle-ci  se  recolore  et 
rougit  tandis  que  les  viscères  se.  déconges¬ 
tionnent  au  contraire.  Le  sang  revenant  ré¬ 
chauffé  des  organes  profonds  vers  les  tégu¬ 
ments  refroidis,  il  cède  à  ceux-ci  une  partie 
de  Son  calorique.  Ce  cycle  se  répète  à  chaque 
systole  cardiaque  et  c’est  ce  refroidissement 
dè  la  peau  que  vient  combattre  chaque 
apport  de  sang  provenant  des  viscères  pro¬ 
fonds  qui  déclenche  la  réaction  thermique, 
phénomène  capital  entraînant  dans  l’organis¬ 
me  un  double  résultat  :  d’une  part  l’exagé¬ 
ration  de  la  thermoigénèse  et  d’autre  part, 
l’exagération  des  combustions  d’où  résultent 
une  stimulation  de  la  respiration  et  une 
suroxygénation  du  sang.  Tout  le  système 
nerveux  de  tous  les  organes  se  trouve  ainsi 
suractivé  et  alors  que  les  fonctions  digestives 
et  assimilatrices  sont  améliorées  ainsi  que 
là  forcé  musculaire  ;  dans  ces  conditions,  le 
sujet  éprouve  une  euphorie  particulière. 

À  ces  phénomènes  de  réaction  médiats  ou 
secondaires  font  suite  au  bout  d’un  temps 
très  variable  (de  10  à  15  minutes  chez  l'adul¬ 
te),  de  nouveaux  phénomènes  réactionnels 
qui  se  traduisent  par  un  frisson  secondaire 
plus  pénible  que  le  premier  el  plus  grave 
parce  qu’il  indique  que  l’organisme  ne  peut 
réagir  plus  longtemps  contre  le  refroidisse¬ 
ment  périphérique. 

Mais  il  ne  faut. pas  considérer  .seulement 
dans  le  bain  de  mer  la  différence  du  degré 
thermique  du  corps  et  de  l’eau  dans  .la¬ 
quelle  il.  est  plongé.  Il  existe  aussi  une  dif¬ 
férence  d’état  électrique  qui  régit  les  échan¬ 
ges  osmotiques-  Cette  différence  de  potentiel 
est  désignée  par  le  Professeur  Pech,  sous  le 
nom  d’indicé  dé  nutrition  qui  est  soit  posi¬ 
tif,  soit  négatif.  Il  est  de  —  3  "5  dans  un  bain 
de  mer  à  15",  alors  qu’il  tombe  à  —  2"  dans 
un  bain  d’eau  de  mer  chaud  à  38".  La  miné¬ 
ralisation  serait  donc  plus  active  dans  le 
bain  froid  que  dans  le  bain  chaud,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  classique. 

Comment  donc  se  comporte  la  peau  en 
tant  que  membrane  de  séparation  ?  GU.de- 
meister,  Elbeck  et  rein  ont  montré  que  la 
peau  est  perméable  pour  les  ions  quand  le 
courant  électrique  passe.  Rein  est  arrivé 
ainsi  à  colorer  des  cellules  appartenant  1 


couche  de  Malpighi.  Bien,  que  le  résidu  mi¬ 
néral  contenu  dans  la  peau  fraîche  soit  très 
minime .  —  les  cendres  représentent  au  ma¬ 
ximum  2  %  du  poids  de  tissu  frais  —  il  ne 
faut  pas  oublier,  que  a  ce  sont  les  sels  miné¬ 
raux  qui  donnent  la  vie  aux  cellules  »  (Poli- 
card).  Or,  d’après  Hermann  Brown,  100  cm2 
de  peau  sèche  contiendraient  45  mm;  de  Ca 
et  23  mm.  de  K.,  chiffres  d’ailleurs  varia¬ 
bles  au  cours  de  la  croissance  de  l’individu 
avec  l’âge,  avec  l’activité,  cellulaire  ainsi  que 
suivant  les  couches  cutanées.  Mais  le  rap¬ 
port  minéral  N  :  Ca  est  une  constante  bio¬ 


chimique  de  la  cellule  cutanée,  car  le  proto¬ 
plasme  cellulaire  doit  renfermer  une  .pro¬ 
portion.  définie  d’ions  antagonistes  alcalins 
(K)  et  alcalino-terreux  (Ca).  D’autre  part, 
bien  que  les  couches  superficielles  de  la 
peau  cornée  et  précornées  soient  mortes  et 
acides  (ayant  un  Rh  de  3,78  en  moyenne), 
constituant  ainsi  «  un  véritable  manteau  aci¬ 
de  »,  qui  protège  les  couches  profondes,  la 
peau  cornées  et  précornées  soient  mortes  et 
certain  point  les  acides  dilués  en  abandon¬ 
nant  K,  Ca,  ainsi  que  parfois  mais  à  un 
moindre  degré,  Na. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  fort  peu  probable 
qu’il  y-  ait  absorption  par  la  peau  des-  sels 
contenus  dans  l’eau  de  mer.  Les  recherches' 
récentes  de  fliîischer,  du  Mesnil,  Filchne, 
ont  montré  que  les  sels" dissous  dans  l’eau 
ne  traversent  pas  la  peau.  Filchine  en  parti¬ 
culier  à  remarqué  que  l’épiderme  est  imbibé 
de  .graisses  cholestérinéés  -et  ne  laisse  péné¬ 
trer  que  des  substances  solubles  dans  ces 
graisses.  En  mélangeant  une  solution  salée, 
avec  de  la  lanoline,  il  a  constaté  que  les 
sels  de  ce  mélange  n’arrivent  pas  à  traver¬ 
ser  un  .filtre  imbibé  de  lanoline-  Mais  par 
contre,  les  substances  solubles  dans  -la  lano¬ 
line  (alcool,  éther,  chloroforme,  etc.),  tra¬ 
versent  aisément  l’épiderme.  Mais  si  les  sels 
ne  traversent  pas  la  peau,  ils  adhèrent  tou 
jours  fortement  à  l’épiderme.  On  constate  -en 
effet  après  un  bain  salé  comme  après  un 
bain  de  mer  que  la  peau  ne  peut  pas  être 
facilement  séchée  à  cause  de  l'adhérence 
des  sels.  Cette  adhérence  a  été  étudiée  par 
Lekmann  qui  a  ,pu  montrer  par  la  méthode 
spectroscopique  qu'il  reste,  adhérentes  à  la 
peau,  des  traces  dé  strontium  et .  de  lithium 
alors  que  ces  substances  se  trouvant  dans 
l’eau  du  bain,  n’ont  pu  être  retrouvées  dans 
l'urine'.  Ces  cristaux  qui  restent  ‘fixés  aux 
pores  de  la  peau  provoquent  une  excitation 
qui  intervient  très  probablement  dans  la 
sensation  de  chaleur  provoquée  par  des 
bains  de  ce  genre.  En  tous. -cas,  ces  sels  dé¬ 
terminent  des  réflexes  courts  qui  expliquent 
l’apparition ,  brusque  de  la  rougeur  cutanée 
et  des  réflexes  longs  passant  par  les  centres, 
ce  qui  explique  les  modifications  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  circulation.  Les  effets  diu- 
rétiques-des  bains  salés  doivent  être  consi¬ 
dérés  également  comme  le  résultat  d’une 
modification  de  la  circulation.  Enfin,  cette 
excitation'  des  terminaisons  nerveuses  déter¬ 
mine  également  une  augmentation  de  la 
sensibilité  du  tact  comme  on  le  voit  avec  le 
compas  de  Weber. 

Ainsi,,  ert  réalité,,  le  facteur  pharmacologi¬ 
que  le  plus  actif  serait  dù  à  Ta  persistance 
de  débris  salins  adhérents  à  la  peau.  Ces 
restes  empêchent  l’évaporation  de  l’eau,  di¬ 
minuent  l'abaissement  de  la  température  .cu¬ 
tanée  que  le  bain  provoquerait  autrement  -et 
évitent  de  ce  fait  les  dangers  du  refroidisse¬ 
ment.  Or,  toute  excitation  partie  de  la  sur¬ 
face  de ,  l'a  peau  retentit  sur  les  organes  -pro¬ 
fonds  et  en  particulier  toute  excitation  phy¬ 
sique  portée  sur  un  territoire  cutané  -appelé 
dermatome  retentit  sur  l’activité  fonctionnel¬ 
le  du  segment  viseéra-l  correspondant. 


LE  BANQUET 
de  la  Société  d’Hydrologie 


Le  banquet  de  la  Société  d’Hydrologie  et  de 
climatologie  médicales  de  Paris  a  eu  lieu  cette 
semaine  à  l’occasion  de  la  réunion  solennelle 
et  annuelle  de  cette  Société.  On  -sait  que,- sous 
l’impulsion  du  docteur  Sér-ane,  son  actif  secré¬ 
taire  général,  les  travaux  de  cette  Société 
revêtent  un  intérêt  chaque  jour  grandissant  ; 
ils  marchent  de  pair  avec  les  progrès  réalisés 
ces  dernières  années  par  l’hydrologie  et  la 
climatologie. 

Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numé¬ 
ro  -l’essentiel  du  rapport,  qui  a  été.  présenté,  à 
la'  réunion  annuelle,  sur  le  rôle  de  la  peau 
dans  les  cures  thermales  ;  nous  -publions  au¬ 
jourd’hui  le  rapport  de  M.  le  docteur  Barraud 
sur  le  rôle  de  la  peau  -dans  les  cures  climati¬ 
ques. 

Le  soir  où  eut  lieu  cette  assemblée  de  -tra¬ 
vail,  les  membres  de  la  Société  d’Hydrologie 
se  -réunirent  en  un  banquet  que  présida  M.  le 
professeur  Rathery,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine.  A  -ce  banquet  assistaient  :  M.  le  doc¬ 
teur  Si-redey  ;  MM.  les  professeurs  Carnot, 
Léon  -Bernard,  Lemière,  Villar-et,  membres  de 
l’Académie  de  Médecine;  Wibauw,  de  Bruxel¬ 
les;  Santenoise,  de  Nancy;  MM.-lesPrs  agrégés 
Harvier,  Chabrol,  Duvoir,  Lian,  Guy  Laroche, 
Tu-rpin,  Merklen,  de  Nancy  ;  MM.  les  docteurs 
Marchai,  Ravina,  médecins  des  Hôpitaux. 


Des  discours  furent  prononcés  d’abord  par 
M.  Joly,  de  Bagnoles-de-l'Om-e,  -président  de  la 
Société.  Ce  fut  un  discours  plein;  de  finesse  où 
les  fleurs  ne  manquèrent  pas  et  qui  fut  vive¬ 
ment  applaudi.  Le  discours  du  docteur  Sire- 
dey 'fut  émaillé  d’annecdotes  et  remporta  un 
vif  succès.  Cet  aimable  président  de  l'Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  qüi  a  vu  tant  de  choses  a-u 
cours  de  sa  longue  carrière,  devrait  bien  imi¬ 
ter  son  aîné  de  vingt  ans,  le  docteur  Güéniôt, 
et  nous  écrire  ses  souvenirs. 

■Le  professeur  Rathery  fit  un  discours  plein 
de  bon  sens  et  de  conseils  judicieux.  Il  vou¬ 
drait  q.ue  les  Sociétés  qui  exploitent  des  eaux 
thermales  consentent  à  organiser  des  labora¬ 
toires  où  s’effectueraient  des  travaux  sérieux 
et  méthodiquement  conduits  ;  il  voudrait  que 
les  journées  thermales  ne  soient  pas  aussi 
nombreuses  et  soient  suffisamment  espacées 
pour  permettre  -aux  médecins  d’assister  à  tou¬ 
tes  avec  profit  ;  il  voudrait,  -enfin,  que  la  cure 
thermale  soit  doublée  d’uné  curé  de  régime  et 
que  cette  dernière  cure  puisse  être  effectuée 
avec  le  -concours  d’hôteliers  intelligents  qui 
comprendraient  -la .  nécessité  de  fournir  au 
«  baigneur  »  le  moyen  de  ne  pas  perdre  aux 
repas  le  bénéfice  de  sa  cure. 


Congrès  international  de  Radiologie 


navrant  du  — - - - |PPP,,  —  - 

envoyé  aux  membres-  des  sociétés  de  radiologie 
qui  ne  sont,  pas  encore  inscrite. 

Dates  les  plus  tardives  concernant  les  envois  au 
secrétariat.  —  1"  avril  :  Pour  l'inscription  de 
comm-unic-ations  et  l'envoi  des  résumés-  (discus¬ 
sion  et  séances  de  section).  Seuls  les  résumés 
qui  seront  en  possession  du  secrétariat  jusqu’à 
oette  date  pourront  être  publiés  dans  le  volume 
spécial  qui-  sera  -remis  à  tou-s  les  membres  avant 
le  commencement  du  Congrès. 

1"  juin  ;  Pour  les  photographies  et  titres  con¬ 
cernant  l'albuma  des  portraits. 

1er  juillet  ;  Limite  des  inscriptions  au  Con¬ 
grès.  —  Limite  des  inscriptions  aux  voyages 
organisés  par  le  Comité. 

Ii  est  à  recommander  de  retenir  les  chambres 
d’hôtel  avant  le  1"  juillet. 

Toute  correspondance  doit  être  adressée  au 
secrétariat  -dù  XV”  Congrès  international  de  ra¬ 
diologie,  Gloriastras-se  14,  Zurich. 


A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECIN! 


M.  Brumçt  présente  t 
Andréoli  et  Charlet, 


u  cours  de  la  fièvj 


oculaires  observés 
boutonneuse. 

Certains  auteurs,  et  récemment  O-lmer, 
Congrès  d’hygiène  méditerranéenne  ;  en 
ont  montré  la  rareté  des  troubles  oculan 


_ -cours  de  la  fièvre  boutonneuse  ou  fièj 

des  tiques.  ||9| 

■Cependant  les  auteurs  en  -ont  relevé"! 
que, s  cas.  Ils  divisent  les  troubles  ocu-lain 
en  -trois  groupes  :  les  conjonctivites  d'init 
lation,  les  plus  importantes,  les  conjono 
vîtes  de  la  période  d’état  et  les  troubles-® 
l'aires  .  de .  la  convalescence. 

La  conjonctivite  d’inoculation  peut  se 
produire  au  point  de  vue  expérimenta^ 
point  de  vue  -clinique,  elle  apparat» 
température  élevée,  ganglions  préauriSi 


Elle  précède  de  trois  à  huit  jours 
thème  et  dure  do  huit  j-ours  à  un  n 
est  toujours  unilatérale. 


M.  Le  Roy  des  Barrés  signale  u: 
dilatation  du  cholédoque  par  ascaris, 

Il  s’agissait  d’un  cas  rare  de  dilatation:; 
cholédoque  observé  chez  une  femme  de 
ans,  qui  présentait  des  tro-ubles  ;digest_ 
graves  du  subutère  et  un  état  ca-cliew 


M.  Grigorari  expose  le  mécanisme  de 
sporulation  du  bacille  tuberculeux 

L’a-uteur  montre  que,  pour  obtenir  lais 
rul'ation  du  B.  K.,  il  faut  utiliser  des  cnit 
res  homogènes.  Cette  sporulation  produite 
cours,  du  cycle  asexué  ou  végétatif  procèi 
non  par  schizigonie,  mais  par  anisospoi' 
Ce  mode  -  de  sporulation  confirme  rotin 
émise  par  Vaudreme-r  s-u-r  l’inégalité  d-u- 
lume  des  granulations  décrites.  Il  sembl| 
outre,  qu’il  y  ait  un  rapport  constant# 
le  cytoplasme  et  le  para-p-lasme  dont  -dëpL 
la  virulence.  Cette  notion  résulte  .du  (a 
que  les  formes  filtrables  étant  les  plus# 
tes  sont  les  moins  virulentes.  L’acquisït: 
de  virulence  par  ces  formes,  après  passif 
sur  l’animal  ou  en  milieu  animalisé  îffai 
drem-er,  puis  Valtis  et  Saenz)  est  duo.  à;ii 
flu-en-ce  du  parasitisme  produit  au 


Le  Docteur  Guéniot,  le  Centenaire 
l’Académie,  présente  la  troisièmé  édi 
tion  de  son  œuvre  :  Pour  vivre  cent  an 


Au  -cours  de  -cette  -séance,  le  Docteur- 
niot,  l’illustre  accoucheur  dont  no-us  .aw 
annoncé  lis  centenaire  en  1932,  a  j-présat 
lui-même  à  l’Académie  la  3e  édition  de  à 
œuvre  :  «  Pour  vivre  cent  ans  ».  recueil 
conseils  d’hygiène,  fruits  -de  son  expérie 
■personnelle.  Il  présente  en  outre  un  livr§ 
sont  rassemblés  ses  articles  sur  î  les 
seaux,  lés  insectes  -et  les  plantes 


Election  de  deux  correspondants 
à  l’Académie  de  Médecine 


La  Commission  de  la  première.!  ifeîll 
avait  présenté  : 

En  première  ligne  :  MM.  MouriquaM 
Lyon),  Spillman-n  (d-e  Nancy). 

En  seconde  ligne,  ex  æqu-o  el  par  i 
alphabétique  :  MM.  Euzière  (de  MontpeUii_ 
Flu-rin  (de  Cauterets).  Hali-pré  (de  Rouai 
Masson  (de  Montréal),  Pavioi  (de  Lyon).! 

Adjqint  par  l’Académie  :  M.  Mauriac  1 
Bordeaux). 

MM.  Mouriquand  et  Spillmà-nn  ont  g 
tous  deux  élus  au  premier  toux  de  scmüi 
à  Une  très  forte  majorité. 
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Photo  Dréville,  Cliché  Informateur  Médicaï.iÿl 


Une  vue  du  banquet  de  la  société  d’Hydrologie 
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Tous,  tant  que 
>us  sommes,  ne 
manquons  pas  d’être  flattés  lorsque 
nous  entendons  soutenir  ardemment  par 
autrui  quelque  opinion  dont  nous  nous 
sommes  déjà  fait  les  défenseurs.  C’est 
pourquoi  je  ne  manquai  pas  d’être  très 
satisfait  en  entendant  l’autre  soir,  au  ban¬ 
quet  des  «  Médecins  hydrophiles  »,  M.  le 
irofesseur  Rathery  émettre  le  vœu,  si 
_réquemment  exprimé  à  cette  place,  de 
voir  les  organismes  qui  s’occupent  de  la 
prospérité  de  nos  stations  thermales 
(rendre  quelque  souci  du  régime  que 
es  malades  doivent  être  à  même  de  sui¬ 
vre  pendant  leur  cure. 

Pour  qu’une  station  thermale  soit 
jarfaitement  organisée  il  faut  concevoir  : 

un  établissement  thermal  irréprocha¬ 
ble,  établi  d’après  les  conseils  des  méde¬ 
cins  les  plus  compétents  ;  2°  un  corps 
médical  ayant  une  réelle  expérience  des 
sources  utilisées  dans  un  but  thérapeuti¬ 
que  ;  8°  des  hôteliers  qui  comprennent 
le  rôle  qu’ils  ont  à  jouer  comme  auxi¬ 
liaires  des  médecins  traitants  ;  4°  une 
édilité  qui  ait  le  souci  de  rendre  le  sé¬ 
jour  des  malades  aussi  sain  et  aussi 
agréable  que  possible. 

Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  de 
l’imprudence  de  certains  médecins  qui 
conseillent  des  eaux  thermales  sans  en 
avoir  bien  étudié  l’action  ;  ni  des  éta¬ 
blissements  qui  sont  encore  la  lèpre  de 
notre  organisation  thermale  française  ; 
'  des  municipalités  qui  ne  pensent  qu’à 
tirer  un  bénéfice  facile  de  la  visite  des 
ioneurs  ».  Nous  soulignerons  l’indif¬ 
férence  de  la  majorité  des  hôteliers  pour 
les  menus  qu’ils  offrent  à  leur  clientèle. 
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Nous  avons  bien  souvent  reçu  sur  ce 
point  les  doléances  d’un  grand  nombre 
de  médecins  appartenant  à  la  plupart  de 
villes  thermales.  Des  menus  nous 
ont  été  communiqués  qui  peuvent  témoi¬ 
gner  de  la  science  culinaire  des  «  chefs  » 
qui  les  ont  dressés,  mais  qui  prouvent 
l’incompréhension  totale  des  hôteliers 
touchant  le  rôle  qui  leur  est  assigné  et  le 
I  mépris  désinvolte  de  la  santé  que  vien¬ 
nent  précisément  chercher  les  malades 
dans  les  stations  dont  la  fortune  est  co¬ 
rollaire  de  leur  initiative  consciencieuse. 

Je  sais  qu’il  existe  néanmoins  des 
hôteliers  assez  probes  pour  s’être  essayés 
à  composer  des  menus  inoffensifs.  Mais 
ces  essais  sont  tellement  ridicules  dans 
leur  réalisation  qu’on  à  peine  à  consta¬ 
ter,  chez  nos  compatriotes,  unfe  telle 
indigence  de  procédés.  Il  ne  suffit  pas 
de  servir  à  perpétuité  aux  clients  qui 
demandent  à  suivre  pendant  leur  séjour 
de  cure,  le  régime  qu’ils  suivaient  chez 
eux,  des  pâtes  à  l’eau,  des  pommes  va¬ 
peur  et  des  fruits  en  compote.  La  cuisi¬ 
ne  française  qui  se  flatte  d’être  la  pre¬ 
mière  du  monde  doit  à  sa  renommée  de 
faire  mieux  et  de  composer  d’autres 
plats  que  ceux  qui,  au  bout  de  trois 
jours,  produisent  la  satiété  et  même  la 
répugnance.  Les  tables  monastiques  les 
plus  sévères  ont,  elles-mêmes,  plus  de 
■  variété  dans  leurs  menus  et  plus  d’agré- 
I  ment  dans  la  confection  de  leurs  plats 
i  que  n’en  montrent  les  tables  de  régime 
des  hôteliers  de  nos  stations  thermales. 

Les  hôteliers  doivent  pointant  se  met- 
I  tre  dans  la  tête  que  le  temps  est  passé  où 
I  l’on  pouvait  traiter  la  clientèle  avec  dé- 
I  sinvolture.  Finies  sans  doute  pour  long- 
I  temps  les  années  de  vaches  grasses  où  le 
I  client  ne  pouvait  se  permettre  la  moin- 
I  dre  réflexion  sans  s’attirer  quelque 
I  réponse  désobligeante  qui  le  mettait 
1  dans  l’obligation  de  chercher  asile  ail- 
I  leurs. 

Le  client  est  aujourd’hui  attentif  à  la 
I  défense  de  son  argent  et  il  ne  manquera 
I  pas  de  tourner  le  dos  à  l’hôtelier  qui  n’a 
I  pas  pour  lui  les  égards  qui  lui  sont  dus. 
I  Or,  l’hôtelier  des  stations  thermales  a  le 
I  devoir  strict  de  prendre  en  considération 
I  la  santé  de  ses  hôtes.  Ce  n’est  pas  la  pei- 
I  ne  que  le  malade  obéisse  méticuleuse- 
I  tnent  aux  prescriptions  médicales  et  me- 
J  sure  les  centimètres  cubes  de  l’eau  qu’il 
[  boit,  si,  à  l’heure  des  repas,  le  bénéfice 
I  de  cette  cure  est  annihilé  par  une  «  tam- 
I  bouille  »  qui,  pour  être  servie  avec  céré¬ 


monie,  n’en  est  pas  moins  néfaste  à  son 
foie,  à  son  estomac,  à  ses  reins  ou  à  ses 
instestins. 

Ceci  est  aussi  évident  que  deux  et  deux 
font  quatre,  et  il  faut  vraiment  qu’un 
hôtelier  soit  aveugle  pour  ne  pas  com¬ 
prendre  qu’il  est  aujourd’hui  dans  l’im¬ 
périeuse  nécessité  d’être  le  collaborateur 
attentif  du  médecin  traitant.  Voilà  des 
années  qu’on  lui  chante  cette  antienne. 
L’impécuniosité  de  nos  temps  fera  cer¬ 
tainement  mieux  que  les  arguments  les 
plus  sensés  pour  le  convaincre  du  danger 
qu’il  risque  en  mésestimant  les  conseils 
qui  lui  ont  été  maintes  fois  donnés  et 
qui  revêtent  maintenant  l’allure  d’un 
avertissement  salutaire  et  pressant. 


J’ai  visité  un  certain  nombre  de  sta¬ 
tions  thermales  étrangères  et  j’ai  été 
frappé  du  souci  culinaire  qu’on  y  prend 
vis-à-vis  des  malades  qui  y  affluent.  Je 
sais  les  griefs  qu’on  leur  a  adressés  et  qui 
revêtent  un  peu  l’allure  de  quolibets. 
On  ne  veut  pas,  dit-on,  imiter  ces  sta¬ 
tions  où  règne  une  discipline  en  contra¬ 
diction  avec  le  caractère  français. 

Ça,  voyez-vous,  c’est  un  argument 
d’orfèvre.  Le  malade  qui  veut  se  soigner 
sérieusement  accepte  la  discipline  que  le 
médecin  lui  impose.  Il  n’y  a  que  les  gens 
en  bonne  santé  qui  ridiculisent  les  pres¬ 
criptions  méticuleuses  et  les  régimes  aux¬ 
quels  les  médecins  astreignent  leurs  pa¬ 
tients. 

Croyez-vous,  en  effet,  qu’ils  ne  sont 
pas  disciplinés  les  malades  qui  font  leur 
cure  en  péripatéticiens,  dégustant  leur 
eau  salée  par  lentes  gorgées.  Ils  ne  crai¬ 
gnent  même  plus  le  ridicule.  Ils  n’ont 
d’autre  souci  que  celui  de  leur  carcasse 
et  tout  le  reste  leur  demeure  indifférent. 
Par  conséquent  le  Français  est  aussi  do¬ 
cile  qu’un  autre  quand  il  s’agit  de  se 
guérir. 

Or,  dans  les  stations  thermales  étran¬ 
gères,  les  tables  de  régime  sont  très  bien 
surveillées  et  l’ingéniosité  des  hôteliers 
réussit  à  très  bien  les  achalander.  On  y 
trouve  des  plats  variés,  bien  cuisinés, 
séduisants  de  goût  et  d’aspect.  Nous  pou¬ 
vons  certainement  faire  aussi  bien.  Je 
suis  même  convaincu  qu’il  ne  nous  fau¬ 
drait  pas  de  grands  efforts  pour  réussir  à 
faire  mieux. 

Allez-y  donc,  hôteliers  français,  vous 
dont  la  réputation  fut  si  grande  ;  soyez 
à  la  hauteur  de  votre  tâche  et  de  votre 
renommée.  Confectionnez  des  menus  qui 
seront  utiles  aux  malades  qui  logent  sous 
votre  toit  ;  abandonnez  la  cuisine  fade 
dont  vous  vous  êtes  contentés  jusqu’à 
présent  et  dont  l’indigence  de  prépara¬ 
tion,  engendrait  l’inappétence  ;  aban¬ 
donnez  surtout  les  plats  impropres  à  la 
santé  de  vos  hôtes  et  dont  l’aristocrati¬ 
que  préparation  ne  diminuait  pas  la  no¬ 
cuité.  Vous  aurez  ainsi  contribué  à  con¬ 
server  aux  cures  thermales  françaises  le 
bon  renom  qu’elles  méritent. 


J.  CRINON. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

NOTE  SUR  PLOMBIÈRES- LES-BAINS 
(Vosges) 


Dans  la  séance  du  18  -décembre  dernier,  M. 
la  Professeur  A.  Desgrez  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  une  note  de  MM.  R.  De- 
laby.,  R.  -Charonnat  et  M.  Janot  concernant 
la  Source  des  Dames  de  Plombières,  étudiée 
par  eux  pendant  plusieurs  années,  avec  une 
précision  que  prouvent  leurs  observations  au 
nombre  de  47. 

Cette  étude  minutieuse  et  prolongée  a  _ 
firmé  combien  les  sources  hyperthermales.  de 
Plombières,  et  notamment  la  source  'des  Da¬ 
mes,  toutes  issues  directement  du  .granit, 
présentent  de.s  débits  et  des  températures 
pour  ainsi  dire  invariables,  preuves  éviden¬ 
tes  que  ces  sources  restent  absolument  in¬ 
demnes  de  tout  mélange  d’eaux  superficiel¬ 
les,  lesquelles,'1  en  effet,  amènent  fatalement 
des  oscillations  incessantes  .et  variables, 
quant  à  la  quantité  et  à  la  température. 

Les  .gaz  spontanés  radio-actifs  ont  atteint 
jusqu'à  140  millimicro  curies,  ce  qui  constitue 
«  l’une  des  plus  fortes  teneurs  en  radon  de 
gaz  thermal  observées  en  France  ». 


ON  NOUi  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.l 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


Le  Deuxième  Congrès  de  là  Société  Françai¬ 
se  de  Phoniâtrie  aura  lieu  le  samedi  12  mai 
1934,  à  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  .Cherche; 
Midi,  Paris  (6e),  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Moure  ;  vice-présidents  ;  Profes¬ 
seur  Pôrtmann  et  docteur  Pichon. 

Rapport  présenté  :  «  Opérations  rhinologi- 
ques  et  phonation  »,  par  le  docteur  Labarra- 
que. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Tarneaud,  secrétaire  général,  27,  avenue 
de  là  Grande- Armée,  Paris  (16e). 

THEOSALVOSE 

Légion  d’honneur.  —  Est  nommé  cheva¬ 
lier  :  M.  le  Docteur  Piquemal,  médecin  chef 
à  l’Asile  de  Limoux  (promotion  militaire). 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.  —  Mé¬ 
daille  de  bronze  :  M.  le  Docteur  Paul  Camus, 
médecin  de  la  fondation  Vallée,  >à  l’hospice 
de  Bicêtre. 

LENIFORME 

En  comité  secret,  le  20  février,  l’Académie  a 
adjoint  à  la  Section  des  membres  libres  en 
vue  de  constituer  la  Commission  chargée  de 
la  présentation  des  candidats  :  MM.  Vailland, 
Brault,  Souques,  Sieur,  Martin,  Rallion,  Rous¬ 
sy,  Ravaut  et  Loeper. 1 

L’Académie  adjoint  à  la  section  de  médeci¬ 
ne  vétérinaire  pour  la  présentation  des  can¬ 
didats  au  titre  de  correspondant  national  dans 
la  .cinquième  division  ( Médecine  vétérinaire)  : 
MM.  Roger,  Brumpt,  Camus,  Coutière,  Pettit  et- 
Levaditi. 

STRYCHNAL 

M.  le  Ministre  de  la  Santé  .publique  a 
adressé. à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube  et 
de  la  Marne  signalant  des  cas  de  variole  «t 
varioloïde  constatés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Creuse, 
du  Gers  et  de  la  Haute-Marne  concernant  les 
cas  de  .poliomyélite  observés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Morbi¬ 
han  et  de  la  Haute-Savoie,  l’un  sur  une  épi¬ 
démie  de  diphtérie,  l’autre  sur  un  cas  de 
fièvre  ondulante  constatés  dans  des '.commu¬ 
nes  de  ces  départements- 

TRICÂLCINE 

Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NÛRDEN.  Succès  immédiat. 

2QMINE 

ON  DEMANDE  VISITEURS  MEDIC.  POUR 
TOUTES  REGIONS  DE  LA  FRANCE.  Ecrire 
et  Indiquer  références  au  COLLABORATEUR 
MEDIGO-PHARMACEUTIQUE,  G,  avenue  de 
la  Pt-e  du  Point-du-Jour,  PARIS  (16e). 

M.  le  professeur  Dautrebande  (Liège)  a  été 
nommé  docteur  honoris  causa  de  l’Université 
de  Bordeaux. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Par  décret  en  date  du  10  mars  1934,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale,  le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du  1er  -avril  1934,  à  MM. 
Job  et  Watrin,  chargés  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  runiversîté  de  Nancy. 

Le  docteur  Stérin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  .Paris,  a  été  nommé  chirurgien-chef 
de  l’hôpital  de  Saint-Omer  (Pas-de-Calais), 
après  concours  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Lille. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le 
poste  dé  médecin  directeur  du  sanatorium  de 
Guébriant  (Haute-Savoie).  Traitement  de  dé¬ 
but  :  40.000  fr.  Avantages  en  nature  :  le  méde¬ 
cin  directeur  et  sa  femme  sont  défrayés  de 
tout.  —  Adresser  son  curriculum  vitæ  à  M. 
le  Président  de  l'Association  :  Les  villages 
sanatoriums  de  haute  -altitude,  1,  rue  Lin¬ 
coln,  Paris.  —  Clôture  du  .concours  :  24  avril 
1934. 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 
dentaires,  remplacements,  répertoire 


cabinet  gallet, 


Cessions  medicales  .  ,  ,  ...... 

gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

On  demande  un  assistant  d’ophtalmologie  à 
l’hôpital  Saint-Joseph.  S'adresser  à  M,  Méri- 
gôt  de  Treigny,  pavillon  Saint-Raphaël,  7,  rue 
Pierre-Larousse,  le  matin,  de  9  à  12  heures. 

Deux  postes  d’internes  viennent  d’être  créés . 
,  l’hôpital  d’Etampes  (Seine-et-Oise). 

Les  candidats  doivent  s’adresser  à  l’Econo¬ 
mat  de  l’hôpital  èn  produisant  leurs  titres  et 
leurs  références. 

MICTÂSOL 


En  raison  de  la  proximité  des  vacances  de 
Pâques,  et  afin  qu’il  réunisse  un  plus  grand 
nombre  de  nos  camarades,  le  prochain  dîner 
du  Nord-Médical  aura  lieu,  non  pas  le  jeudi 
23  mars,  mais  le  jeudi  26  avril,  à  la  Renais¬ 
sance  française,  12,  rue  de  Poitiers,  comme  à 
l’habitude. 


Un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  sera 
ouvert  le  lundi  4  juin  1934,  à  8  h.  20,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médi¬ 
cal  présidé  par  un  membre  de  la  Commission 
administrative  des  hospices  ;  il  se  compo¬ 
sera  de  cinq  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  général  des  hospices,  rue  Badouil- 
lère,  15  bis,  à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  ven¬ 
dredi  25  mal,  à  18  heures. 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Est  élevé  à  l'a  dignité  de  grand  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Jean 
Charcot,  capitaine  de  frégate  de  réserve, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  inem:re 
de  l'Académie  de  médecine,  membre  de 
l’Académie  de  marine. 

SS 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l’iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

-,  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

A  l’occasion  du  premier  anniversaire  de  la 
mort  du  professeur  Hutinel,  le  professeur  Le- 
reboullet  fera  le  mardi  20  mars,  à  11  heures, 
à  la  Clinique  Parrot,  une  leçon  sur  Victor 
Hutinel,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  >a  décerné  le  prix  Chateauvillard  (2.500 
francs)  .pour  -sa  thèse  sur  l 'Hygiène  des  sa¬ 
lons  de  coiffure  à  M.  le  docteur  Jean  Moulin, 
fils  de  M.  le  docteur  Moulin,  maire  du  Ve  ar¬ 
rondissement. 


IIPOSPLÉNINF 


DU  D«  CROC 


GRANULÉ  NORDEN 


comprimes:  2à3parjour  «J  i  »  ■.  . 

_ _  le  grand  médicament 

I ProduiuF.HOFFMANN-LA  RocHE^c'.'l  des  petits  i  nsomnîaques 

1  10-Rue  ^ril,on-PARIS _ I  et  des  petits  anxieux. 


Le  Monde  Médi  cal 


Naissances 

—  Le  .docteur  Robert  Lardennois  et  Mme, 
née  •  Rocquill-on-Duchataux,  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Marie-Armelle. 

—  Le  docteur  Pau]  Fayolle  et  Mme,  née  An¬ 
ne-Marie  Robert,  font  .part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Marie-Paule.  Randan  (Puy-de-Dô¬ 
me),  le  2 'mars  1934. 

—  Le  docteur  et  Mme  D-edieu-Anglade  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Nicole. 

—  Le  docteur  et  Mme  Gombemale  sont  heu¬ 
reux,  de  faire,  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Françoise. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Si¬ 
mone  de  Saivre,.  fille  du  baron  Maurice  de 
Saivre,  décédé,  et  de  la  baronne,  née  Saint- 
René  Coullandier,  avec  M.  Jean  Philippet, 
ingénieur  civil  de  1’aér-onâutique,  fils  du  doc- 


Photo  Paulus,  Cliché  Informateur  Médical. 

M.  &  Mme  Jean  Philippet 

teur  Gustave  Philippet,  professeur  à  l’Ecole 
Psychologique,  et  de  Mme,  née  Montier. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  le  baroii 
Henri  de  Saivre  et  le  colonel  Chanoine.  Le 
marié  avait  pour  témoins.  M.  Sciana,  direc¬ 
teur  de  la  Maison  Bréguet,  et  M.  Pierre  Tait- 
tinger,  député  de  Paris. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  à  l’église  Saint- 
J-ean-Baptiste  de  la  Salle,  rue  Dutot,  le  1er 
mars  1934.  La  bénédiction  tut  donnée  par 
l’abbé  Bohan,  deuxième  vicaire  de  Saint- 
Pierre  de  Ghaillot. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  le- 
docteur  Jacques  Lacan,  chef  de  clinique  psy¬ 
chiatrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
avec  Mlle  Marie-Louise  Blondin. 

—  En  l’église  Saint-Augustin  a  été  béni  par 
Mgr  Petit  de  Julie-ville,  évêque  de  Dijon,  le 
mariage  de  Mlle  des  Portes  de  La  Fosse  avec 
M.  Jean  Vignalou,  interne  des  hôpitaux. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort,  à  Sancellemoz 
(Haute-Savoie),  du  docteur  G.  Bonnus,  che¬ 
valier  de'  la  Légion  d’honneur.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  à  Divonne  (Ain),  le  10  mars  1934. 
Nice,  52,  rue  de  France.  Les  Dattiers,  Sainte- 
Maxime-sur-Mer  (Var). 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Ca¬ 
mille  Van  Caulaert,  décédé  à  Strasbourg, 
âgé  de  33  ans. 


DOULEURS  PRËCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO- 


FRAIS  SE 


ANALGÉSIQUE  DE  CHOIX  En  boite  de  6  ampou/es  de  5ic 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  ta  Sciatique  notamment  /a  dou/eur  cesse  entre  /a  3- et  6? injection. 
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LA  SEMAINE  SAINTE  A  11 


PAQUES  A  NAPLES  8  CAPKI 
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24  Mars  au  3  Avril 


FLORENCE  -  ROME  -  TIVOLI 
NAPLES  -  POMPES  -  LE  VÉSUVE 
CAPRI 


24  mars.  —  Départ  de  Paris,  Gare  de  Lyon,  I 
20  heures  50,  voyage  par  Modane-Turin, 

25  mars.  -  Arrivée  à  FLORENCE  à  19  h.  24; 
dîner  à  l’HOTEL  FLORENCE-WASHINGTON 
BRISTOL. 


26  mars.  —  A  FLORENCE.  —  Pension  compli 
te.  Dans  la  matinée  eit  l’après-midl,  visite  il 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car. 


27  mars.  —  Petit  déjeuner  et  déjeuner,  départ 
le  Florence  à  13  h.  58,  arrivée  à  ROME 
9  h.  15.  Dîner  à  l 'HOTEL  SAVOIA.  tel 


28  mars.  -  A  ROME.  —  Pension  complète  à 
l’hôtel.  Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  a 
auto-car  :  Saint-Pierre,  le  Vatican,  la  ®  ;ain 
bliothèque,  les  Appartements  des  Borgia,  lt 
nouvelle  collection  d’art,  la  Chapelle  Sixte  roc 
le  Belvédère 

Dans  l’après-midi,  excursion  en  aut 
Tivoli,  visite  de  la  villa  d’Hadrian,  de  lt 
villa  d'Este  et  des  Cascades. 


29  mars.  —  A  ROME.  —  Pension  complète 
Dans  la  matinée  et  l’après-midi,  visite  fc 
la  ville  et  des  curiosités  en  auto-car'f;’ 
Palais  de  Justice,  le  Capitole,  le  Forum.fr 
manu.m,  le  Temple  de  la  Veste,  la  Villa 
Borghese,  le  Cimetière  des  Capucins,  Santa 
Maria  de  Angell,  la  Maison  .de?  Borgia,  lt 
Colisée,  etc... 

Dans  la  matinée,  visite  de  l'Exposition^- 
ciste. 

30  mars.  —  Départ  de  Rome  à  19  h.  25  ;  arrivés 
à  NAPLES  à  22  h.  05  ;  logement  à  TRÜÏil 

.CONTINENTAL. 


31  mars.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète-’ 
Excursion  d’une  journée  entière  à  Pompèiet 
au  Vésuve. 


1er  avril.  —  A  NAPLES.  —  Pension  complète. 
Excursion  d’une  journée  à  Capri  en  bateat 
Visite  de  la  Grotte  bleue  et  d'Anacapri. 


tetl 


2  avril.  —  A  NAPLES.  —  Petit  déjeuner.  Dus 
la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  mrm Dis 
en  auto-car.  Déjeuner.  Départ  de  Naples  i 
14  h.  30  ;  voyage  par  Modane-Turin:  :||g 


3  avril.  —  Arrivée  à,  PARIS,  gare  de  Lyon,! 
22  h.  10. 


ce] 

Qi 


PRIX  DU  VOYAGE 

: 


flu  départ  de  Paris:  2.1 80 fi. 

Au  départ  de  Modanei  t  .835  fr. 


1"  Le  voyage  en  2e  classe  pour  tout  le  trajet. 

2"  Le  logement  et  la  pension  complète  dans  10 
hôtels  de  tout  premier  ordre,  selon  progmmpft 

i’  Toutes  les  visites  et  excursions  mentionné*- 
dans  le  programme  sous  la  conduite  d'un  gui 
compétent  parlant  français. 

4'  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour 
boires  obligatoires. 

5"  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  rte 
versa,  avec  bagages. 

NE  SONT  PAS  COMPRIS  :  Les  boissons,  M  te 
pas  dans  le  wagon-restaurant,  ainsi  que  les  por 
téurs  dans  les  gares  mêmes. 

Au  cas  où  les  hôtels  mentionnés  ci-dessin 
seraient  complets,  dès  hôtels  exactement  à 
même  ordre  sont  garantis  aux  membres 'dj  « 
voyagé.  Pour  permettre  de  profiter  des’hôlà, 
ci-dessus,  s'inscrire  le  plus  vile  possibl^^Ê 

On  s’inscrit  pour  ce  voyage  à  l’AGENCÊ 
CENTROPA  -  5,  rue  Scribe,  Paris  (9*), 
ou  à  l’INFORMATEUE  MÉDICAL 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET  || 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 
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UN  SOIR  A  PARIS 


C’est  dans  les  boîtes  à  musique  de 
s  qu’on  a  souvent  la  joie  de  rencon- 
..  des  confrères  de  Province.  Ce  plai- 
ir  ne  vous  sera  pas  accordé  si  vous  allez 
U  Casino  de  Paris,  où  la  salle  n’est  plus 
ite  qu’avec  des  bouts  de  table. 

Vous  savez  quels  sont  ceux  qu’on  dési- 
îe  sous  le  nom  des  «  bouts  de  table  »  ? 
.e  sont  les  braves  gens  qui  se  trouvent 
lonorés  d’être  invités  à  un  repas  donné 
liiez  quelque  puissant  de  ce  monde  ou 
[ualifié  de  banquet  officiel,  et  qui,  pla- 
:és  au  bout  de  la  table,  sont  payés  de 
eur  figuration  par  quelques  plats  con- 
ectionnés  en  série. 

Or,  la  coutume  veut  que  lorqu’un 
pectacle  ne  fait  plus  venir  son  monde, 
-  et  cette  misère  sévit  sur  tous  les  théâ- 
res  de  Paris  —  les  directeurs  lancent  à 
vent  des  billets  à  prix  réduit.  La 
ille  s’emplit  ainsi  de  pauvres  bougres 
ju  de  resquilleurs  qui  croient  bénéficier 
bonne  affaire  et  à  qui  l’on  fait 
,  sans  qu’ils  s’en  doutent,  le  rôle 
le  figurants  dans  la  salle. 

Si  ce  stratagème  des  donneurs  de  spec- 
acles  est  devenu  la  règle,  la  faute  en 
ucoinbe  à  la  misère  des  programmes 
dus  encore  qu’aux  restrictions  que  oer- 
ains  s’imposent  par  snobisme  et  que  le 
dus  grand  nombre  accepte  avec  indo- 
ence. 

Ce  au’on  nous  offre  au  Casino  de  Pa¬ 
is  dépasse  en  médiocrité  tout  ce  que 
ous  regrettez  déjà  d’avoir  subi  ailleurs. 
dmc  la  comtesse  de  Ségur  y  débite,  sur 
m  ton  très  Comédie-Française,  des  sor- 
îettes  et  des  gaillardises  ;  et  ce  con- 
raste  fait  peine  à  entendre.  Quant  aux 
ntre-chats  effectués  nar  cette  sexagénai- 
e  ils  sont  douloureux  à'  voir.  On  souf¬ 
rait  de  même  façon  en  voyant  Saralr- 
lernliardt  jouer  Y  Aiglon  avec  une  jambe 
le  bois. 

En  France,  on  aime  les  idoles,  encore 
pie  l’on  y  ait  l’esurit  subversif.  Et  c’est 
)eut-être  un  signe  des  temps  que  le  nidi- 
mlene  sache  plus  y  tuer  personne.  Tou¬ 
tefois,  lorsqu’on  a  la  prétention  de  faire 
renir  chez  soi  l’élite  du  monde  entier,  il 
aut  être  à  même  d’offrir  des  spectacles 
pii  sont  à  la  hauteur  de  la  renommée 
qu’on  revendique.  Or,  cette  renommée 
qui  fut  longtemps  méritée  et  qui  nous 
beaucoup  de  belles  recettes,  nous 
es  en  train  de  la  perdre  ;  que  dis- 
je  elle  est  déjà  perdue. 

J’ai  vu  des  étrangers  élégants  quitter 
i  salle  du  Casino  de  Paris,  à  l’entr’acte. 
’est  qu’ils  ont  beaucoup  mieux  dans 
lur  pays.  Tout  dans  cette  salle  est  mé- 
liocre;  son  aménagement  est  inférieur  à 
:elui  d’un  chapiteau  de  cirque  forain. 
Quant  au  spectacle,  il  est  d’une  indigence 
qui  le  met  cent  coudées  au-dessous  de 
celui  du  Châtelet,  par  le  vulgaire  des 
décors  et  l’infériorité  des  artistes. 

La  plupart  des  «  numéros  »  ont  déjà 
,  iru  sur  les  pistes  de  nos  cirques,  sans  y 
connaître  la  faveur  d’un  public  connais¬ 
seur,  Des  plumes  d’autruche  plantées 
sur  des  croupes  passées  au  blanc  et  une 
contorsioniste  dont  la  laxité  des  liga¬ 
ments  fait  tout  l’attrait,  ne  suffisent  pas 
à  récréer  l’œil  et  l’esprit.  Et  quand  on 
me  dit  que  de  tels  spectacles  sont  des- 
fours,  j’y  vois  une  revanche  sur  la  sotti- 
et  j’en  suis  fort  aise. 

Certaines  scènes  de  ce  spectacle  sont 
lême  tout  simplement  abjectes  :  celle 
par  exemple  où  la  Belle  Ferronnière  pro¬ 
pose  à  son  cocu  de  mari  de  jouer  un 
vilain  rôle  sous  peine  de  prouver  sa 
bêtise,  celle  aussi  où  la  populace  de  1793 
se  lance  sur  les  femmes  d’aristocrates 
qu’elle  déshabille  jusqu’au  seuil  du 
viol,  celle  enfin  où  Cécile  Sorel,  en  cos¬ 
tume  de  Marianne,  se  donne  à  l’ouvrier 
dont  elle  vole  le  portefeuille,  et  tant 
d’autres  du  même  tonneau. 

On  sort  de  là  avec  la  nausée,  vous  dis- 
je  ;  et  qu’un  programme  aussi  piètre 
connaisse  la  mésestime  du  public  qui 
l’en  détourne,  cela  me  fait  croire  qu’il  y 
i  encore  en  France  des  esprits  et  des 
cœurs  à  qui  répugent  la  bêtise  et  la 
trivialité. 


Aussi  combien  je  préfère,  pour  me 
récréer  de  la  fatigue  du  jour,  me  mêler 
à  la  foule  bon-enfant  qui  s’entasse  sur 
les  gradins  des  cirques.  Là,  pas  de  faux 
luxe,  ni  d’art  faisandé,  mais  des  efforts 
louables  dépensés  pour  satisfaire  un  pu¬ 
blic  de  bon  aloi  et  de  jugement  sain, 
par  des  artistes,  sans  prétention  ridicule, 
qui  aiment  et  connaissent  leur  métier. 

On  voit  au  cirque  du  sport,  de  l’agili¬ 
té,  de  l’élégance  du  geste,  de  l’harmonie 
dans  la  ligne,  du  risque  aussi  courageu¬ 
sement  affronté  et  du  danger  qui,  pour 
être  vaincu  sans  appréhension,  sème 
pourtant  l’angoisse  dans  la  foule. 

Et  que  de  joie  me  procurent  les  atti¬ 
tudes  et  les  quiproquos  hilarants  d’un 
clown,  sur  la  piste  de  Médrano,  et  à  quel 
émerveillement  me  conduisent  les  fée¬ 
ries  lumineuses  montées  au  Cirque  d’Hi- 
ver,  à  l’aide  d’une  machinerie  unique 
au  monde  ! 

C’est  dans  ces  spectacles  considérés 
comme  populaires  et  dont  l’art  est  loin 
d’être  exempt  qu’on  récupère,  à  mon 
sens,  le  tonus  que  nous  ont  fait  perdre 
les  fatigues  de  la  vie  et  la  bêtise  des 
hommes.  Il  s’en  dégage  une  santé,  une 
vitalité,  un  naturel  qui  délassent  et  ré¬ 
confortent.  Et  l’on  n’v  trouve  pas  cette 
atmosphère  de  sensations  viles  et  d’es¬ 
thétique  frelatée  oui  vous  met  si  mal  à 
l’aise  lorsqu’on  assiste  à  un  spectacle 
aussi  pauvre  de  gestes  et  d’esprit  que 
ceux  dont  nous  parlions  plus  haut  et 
dont  rehaussent  encore  la  médiocrité  les 
personnalités  qu’on  veut  y  incorporer. 

J.  CRINON. 


La  Société  Médicale  des  Praticiens 

a  tenu  son  banquet  le  1er  Mars 

Le  banquet  de  la  Société  Médicale  'des  Pra¬ 
ticiens  a  eu  lieu  avec  un  plein  succès  le  jeudi 
Ie-  mars,  à  L’H&tel  du  Louvre. 

Bien  que  retardé  d’une  semaine,  par  suite 
de  la  mort  du  roi  Albert  Ier,  de  nombreux 
confrères  avaient  tenu  à  manifester  leur 
sympathie  à  cette  Société  en  pleine  maturité 
puisqu'elle  compte  actuellement  37  ans  d’exis¬ 
tence. 

Et  nous  n’avons  plus  été  surpris  d’être  atta¬ 
blés  en  si  grand  nombre  lorsque  un  de  ses 
membres,  propagandiste  acharné,  nous  eut 
cité  l’article  I  des  statuts  :  «  La  Société  Médi¬ 
cale  des  Praticiens  a  pour  but  de  grouper 
en  un  centre  scientifique  tous  les  médecins 
praticiens.  » 

Souhaitons  la  réalisation  de  cet  article,  à 
la  Société  et  aux  Praticiens,  car»  si  l’année 
prochaine  Mme  Lysano,  maîtresse  du  ballet 
du  Casino  de  Paris,  veut  bien  leur  organiser 
une  partie  artistique  aussi  brillante  que  celle 
à  laquelle  il  nous  fut  donné  d’assister,  ils 
ne  le  regretteront  certes  pas. 

La  danse  de  la  «  jeunesse  devant  le  temps 
présent  »,  par  Lysano,  fut  une  œuvre  d’art 
émouvante  et  belle.  Jean  Bastia  fut,  comme 
toujours,  infiniment  spirituel. 

Quant  à  Huguette  Grégori,  elle  nous  a  tant 
charmés  que  nous  irons  en  foule  l’applaudir 
lors  de  sa  nouvelle  création  aux  Bouffes-Pari¬ 
siennes. 

L’ambiance  amicale  de  cette  soirée  a  été 
accentuée  par  l’absence  de  présidence  d’hon¬ 
neur  ;  liée  aux  événements,  elle  nous  a  valu 
après  quelques  mots  du  Secrétaire  général, 
le  Dr  André  Pgeker,  un  amusant  et  éloquent 
discours  du  Président  de  la  Société,  le  Dr 
Boissier,  stomatologiste  des  hôpitaux,  docteur 
ès  sciences  et  ès  lettres. 

Grâce  à  la  générosité  du  Dr  Tinardori,  une 
loterie  clôtura  cette  fête,  dont  chacun  em¬ 
porta  avec  lui  comme  souvenir,  le  menu  si 
bien  illustré  par  notre  confrère  J. -B.  Marcel, 
au  talent  caricatural  si  vigoureux  et  si  per¬ 
sonne]  . 
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!  THÉRAPEUTIQUE 


lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  s  1  à  2  capsulines  à,  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  !  Choléoysti- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LES  GRANDS  BANQUETS  MÉDICAUX 


Une  vue  du  banquet  de  la  Société  d’Hydrologie  que  présida  M.  le  Prof.  Rathery.  . 


Contre  l’inquisition  jiscale 

Dans  sa  séance  du  g  février  1934,  la  Société 
de  médecine  de  Paris  a  décidé  à  l’unanimité 
de  joindre  ses  protestations  à  celles  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  relativement  aux  nou¬ 
velles  dispositions  fiscales  «  qui,  d’une  part, 
paraissent  inapplicables,  et  qui,  d’autre  part, 
sont  contraires  à  l’esprit  même  de  solidarité 
sociale  et  humaine  de  la  profession  qui  ne 
saurait  à  aucun  titre  être  assimilée  aux  pro¬ 
fessions  commerciales  ». 
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Troussede  prophylaxie  <31 


ksMAIADIK  YiNIRIENNE! 


En  vente  dans  toutes  les  pharm 
Échantillons  et  Littérature  . 
É”  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Ai 


CAPSULES 
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A  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


à  Colombe»  «Sel 


TRAITEMENT  RADICAL 


BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URÊTRALES  SOLUBLES 

THRAGINE 

Laboratoires  L.-G.  TORAUDE  °*0  l'° 

22,  rle’de  li.  a°c  Sorbonne"  paris  <5*i 


—  P  AU  ER  Y  E  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  A  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san3  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fosses-Saint-Jacques  -  PARIS 


L’activité  thérapeutique  des  bains  de  mer 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Parmi  ces  actions  réflexes  cutanéo-viscérales, 
les  actions  cutanéo-vaso-motrices  jouent  un 
rôle  important  et  l’on  ©eut  -répéter  ici  que 
la  peau  n’est  en  quelque  sorte  que  1-e  mi¬ 
roir  du  sympathique  puisque  celui-ci  se  dis¬ 
tribue  dans,  les  téguments  en  produisant  tes 
impulsions  vaso-constrictives  -directes  com¬ 
plétées  et  renforcées,  il  est  vrai,  par  les  sé¬ 
crétions  vâso-constrictives  de  certaines  glan¬ 
des,  telles  que  l’extrait  de  lobe  postérieur  de 
l'hypophyse,  l’adrénaline,  l’ovaire  et  -peut- 
être  la  thyroïde.  Mais  -alors  que  le  sympathi¬ 
que  modère  et  ralentit  les  échanges  cellulai¬ 
res,  1e  pneumogastrique  tes  active.  Contrai¬ 
rement  au  sympathique,  le  pneumogastrique 
n'innerve  le  tégument  par  aucun  filet  ner¬ 
veux,  mais  il  agit  sur  ia  peau  comme  sur 
l’organisme  tout-  entier  par  l’intermédiaire 
de  sécrétions  internes  transportées  par  le 
milieu  interne  circulant  et.  -cette  substance 
est  pro.bablem.ent  élaborée  par  la  thyroïde. 
La  peau  se  Trouvant  sous  la  dépendance 
étroite  du  système  nèuro-endocrino-végétatif, 
se  présente  donc  bien,  en  réalité  comme  une 
véritable  glande  à  sécrétion  interne. 

Or,  la  stimulation  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  produite  par  les  bains  de  mer  porte 
plus  spécialement  sur  le  sympathique  et  le' 
plus  habituellement  ce  sont  les  -hypervagoto- 
niques  qui  sont  améliorés  par  le  :  climat  ,ma- 

«  Mais  ces  -termes  de-  vagotonie  et  de  sym¬ 
pathicotonie  ne  -contiennent  pas  en  eux  le 
secret  de  la  cure  marine  »,  comme  le  fait 
remarquer  tout  récemment  le  .Professeur  M. 
vignes  qui  ajoute  :  «  Les  notions  de  sympa¬ 
thicotonie  et  de  vagotonie,  pour  intéressantes 
qu’elles  soient,  ne  sont  pas  absolues  »  ;  èt 
plus  loin  :  «  tous  les  sympathicotoniques, 
tous  les  vagotoniques  n'appartiennent  pas 
à  une  même  famille  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  tégument  cutané, 
dans  la  pratique  des  bains  de  mer,  joue  un 
rôle  .capital  comme  intermédiaire  de  l’orga¬ 
nisme  humain  et  du  milieu  ambiant;  l’eau 
de  mer,  dont  l’action  est  extrêmement  com¬ 
plexe  puisqu’elle  est  à  la'fois  thermique,  mé¬ 
canique  et  chimique,  ainsi  que  nous  l’avons 

Glasser  (de  Berlin)  considère  que  les  exci¬ 
tations  nerveuses  extérieures,  transmises  à 
l'organisme  par  l’intermédiaire  du  sympa¬ 
thique,  mettent  en  jeu  trois  ordres  de  ré¬ 
flexes  : 

1”  des  réflexes  sensitivo-végéfâtifs 

2"  des  réflexes  psycho-végétatifs  : 

3*  des  réflexes  centraux. 

1*  Les  réflexes  sensitivo-végétatifs  ne  met¬ 
tent  en  jeu  qu’un  arc  réflexe  très  simple  à 
point  de  départ  sensitif  et  à  réponse  dans  le 
système  autonome  ; 


2”  Les  réflexes  psycho-végétatifs  sont  ceux 
qui,  à  la  suite  d'une  excitation  extérieure 
telle  que  la  joie' ou- la  peur,  se- transmettent 
aux  circonvolutions  cérébrales,  puis  de  là 
aux  centres  nerveux  végétatifs,  glasser  a 
montré  ■  que  ces  troubles  végétatifs  d’origine 
psychique  s'accompagnent  de  modifications 
de  la  teneur  en  calcium  ou  sérum  sanguin. 
11  n’est  pas  douteux  que,  au  cours  de  bains 
de  mer,  se  produisent  de  .ces  réflexes  psycho- 
végétatifs  dont  les  ,  conséquences  sont  heu¬ 
reuses  ou  malheureuses  suivant  les  cas  et 
les  individus  ; 

3°  Les  réflexes  centraux  sont  ceux  qui 
mettent  en  jeu  des  centres  neuro-céphaliques 
pour  la  production  de  phénomènes  d’ordre 
végétatif  ;  ainsi  le  centre  végétatif  de  régu¬ 
lation  thermique  situé  dans  1e  3°  ventricule 
est  fortement  influencé  par  la  température 
et.  l’eau  du  bain  de  lame  et  plus  encore  par 
la  durée  de  celui-ci.  SI  donc  la  déperdition 
de  chaleur  est  trop  grande  par  suite  d’un 
bain  trop  prolongé,  l’ activation .  compensa¬ 
trice  du  métabolisme  ne  se  produit  pas  chez 
beaucoup  de  sujets,  en  particulier  les  en¬ 
fants,  les  anémiés  et  les-débilités.  C’est  pour¬ 
quoi  les  thalassothérapeutes  fixent  au  bain 
da  mer  une  durée  maximum  de  10  minutes 
chez  l’adulte  et  d’autant  moindre  chez  l’en¬ 
fant  que  celui-ci  est  plus  jeune. 

D’ailleurs,  les  bains,  de  mer  sont  d’autant 
plus  profitables  qu’ils  sont  plus  courts.  C’est 
la  conclusion  à  laquelle  aboutissent  tous 
ceux  qui  ont  une  grande  pratique  des  cures 
marines,  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer 
quS^ans  les  mers  .tranquilles  et  très  salées 
comme  l’Adriatique  et  la  Méditerranée,  des 
individus  entraînés  peuvent  rester  pendant 
des  heures  dans  l’eau  sans  frissonner  (Glax). 
Il  faut  bien  savoir  que  l’état  de  la  .peau 
avant  le  bain  a  une  très  grande  importance 
quant  à  la  réaction  du  sujet.  Le  corps  ne 
doit  pas  être  froid  quand  on  va  se  baigner. 
D’Oelssnitz  recommande  même  des  frictions 
sèches  ou  un  bain  de  soleil  san-s  sudation 
avant  le  bain  de  mer.  Le  plus'  .souvent  ce.s 
précautions  sont  superflues,  mais  il  est  cer¬ 
tain  que  l’exercice  préalable  doit  être  .con¬ 
seillé  .en  évitant  bien  entendu  d’être  en  trans¬ 
piration  au  moment  du  bain.  Dans  ce  .cas,  un 
bon  essuyage  avec  un  linge  .sec  serait  .absolu¬ 
ment  nécessaire.  11  est  incontestable  que  te 
bain  trop  matinal  ou  crépusculaire,  au  sortir 
du  lit  ou  aprè.s  un  long  repas  est  à  proscrire 
parce  que  la  peau,  ne  réagissant  pas  alors, 
supporte  mal  la  brise  du  matin  ou  du  soir. 
Trop  souvent  les  bains  du  matin  sont  le 
point  de  départ  de  poussées  de  fièvre  ma¬ 
rine  comme  nous  en  avons  rapporté-  des 
exemples  au  Congrès  de  Lyon,  en  1927. 

Pour  habituer  progressivement  l’enfant  .au 
bain  de  lame,  il  est  bon  de  procéder  à  l’en¬ 


traînement  de  ses  réflexes  ciit'anéë'  au 
moyen  de  lotions  rapides  à  l’eau  de  mer 
tiède-  d’abord,  puis  de  .plus  -en  plus  fraîche 
.qui  préparent  la  peau  à  l’immersion  totale 
:du  bain  de  plage.  De  même,  il  est  très  utile' 
et  prudent  -tout  à  la. .fois  de  laisser  le  .jeune 
enfant  patauger  dans  les  flaques  d’eau  de 
la  grève  à  marée  -basse  pendant  une  .semaine 
’  environ  pour  tâler  sa  susceptibilité .  cutanée 
et  en  même  éduquer  -ses  réflexes  vaso-mo¬ 
teurs  qui  réagiront  alors  d’autant  mieux  au 
moment  du  bain  intégral  qu’ils  auront  été 
soumis  a  cette  balnéothérapie  partielle  et 
fragmentaire  analogue  en  quelque  sorte  4 
la  phase  d’héliothérapie  préparatoire. 

11  faut  sortir  du  bain  aussi  vite  que  l’on 
y  est  entré,  c’est-à-dire  en  courant.  La  peau 
doit  être  alors  rapidement  séchée,  ou  frottée,, 
mais  jamais  le  baigneur  ne  doit  s’essuyer 
à  fond,  car  un  assèchement  trop  fort  de  la 
peau  enlèverait  trop  .complètement  tes  mo¬ 
lécules  des  principes  exilants  de  l’eau  de  mer 
qui  jouent  un  rôle  capital  dans  le  bain  de 
lame.  Les  linges  et  les  vêtements  doivent 
être  secs,  sans  être  cependant  trop  .chauf¬ 
fés,  car  il  faut  que  la  réactioji  consécutive 
au  bain  se  fasse  du  centre  vers  la  périphé¬ 
rie  et  que  la  peau  soit  l’organe  qui  se  ré¬ 
chauffe  le  dernier  et  aux  dépens  de  la  cir¬ 
culation  générale.  Un  exercice  en  plein  air 
activera  la  réaction  qu’un  pédiluve  chaud, 
une  tasse  de  thé  ou  des  frictions  générales 
peuvent  compléter,  s’il  survient  un  frisson 
ou  un  malaise  quelconque. 

Pour  les  bains  d’eau  de  mer  chauds  qui 
ont  l’avantage  de  pouvoir  être  administrés 
aussi  longtemps  que  l’on,  veut  et  en  toutes 
saisons,  il  faut  savoir  que,  lorsque  la  pro¬ 
gression  de  leur  durée  (de  10  minutes  à  3/4 
d’heure)  a  été  trop  rapide  ou  lorsque  la  cure 
est  trop  prolongée,  on  observe  certains  acci¬ 
dents  :  insomnie,  surexcitation  nerveuse  et 
vasculaire,  agitation  ou  prostration,  cépha¬ 
lées,  vertiges,  palpitations,  anorexies,  fièvre 
marine  même  et  .aussi  des  éruptions  variées. 
Tous  ces  phénomènes  pathologiques  témoi¬ 
gnent  de  la  sensibilité  cutanée  produite  du 
exacerbée  par  la  balnéothérapie  marine,  qui, 
tout  .comme  l'héliothérapie,  se,  .révèle  une 
médication  très  puissante,  mais  par  ce  fait 
même  d’un  maniement  délicat. 


Protestations  à  Bombay 

contre  l’invasion  des  médecins  israélites  allemands 


Il  débarque  à  Bombay  de  nombreux  méde¬ 
cins  israélites  allemands  que  l’arrivée  au 
pouvoir  du  gouvernement  hitlérien  a  fait 
fuir  d'Allemagne.  .Rien  que  dans  la  dernière 
quinzaine,  il  en  ©st  arrivé  quarante: 

Protestant  contre,  cette,  invasion,  .les  méde¬ 
cins  de  Bombay  ont  décidé  dé  prier  le  gou¬ 
vernement  d’arrêter  cette  immigration  e.n  se 
basant  sur  1©  .principe  de  la  réciprocité,  étant 
donné  qu'en  Allemagne  il  a  été  interdit  aux 
médecins  indiens  d’exercer  leur  profession. 


Quand  Roux  était  répétilu 
au  collège  Chaptal 


Je  dus,  écrit  le  docteur  .Bérillon,  dans  laRi 
vue  de  psycliotêrapie,  ,à  des  circonsÊns 
exceptionnelles,  cl’être  le  premier  des  é%( 
du  docteur  I^oux. 

En  novembre  1878,  étant  au  Collège.  Chapl) 
en  qualité  de  répétiteur,  je  trouvais  à  côté j 
moi  un  jeune  homme  pâle  et  maigre  cui  s 
nait  d’entrer  la  veille  au  Collège  Olmptal  poj 
y  occuper  également  les  modestes  fonctions! 
répétiteur  suppléant. 

Complètement  ignorant  des  exigences  de« 
emploi  pour  lequel  il  ne  paraissait  avoir  auj 
ne  disposition,  il  m©  demanda  quelques  rj 
seignements.  Un©  conversation  s’engage},, 
m’exprima  les  ennuis  .qu’il  éprouvait  en  m 
sence  des  difficultés  de  sa  nouvelle  existait 
Je  me  mis  à  son  service  pour  lui  en  fais 
l’accomplissement,  .car  il  désirait  consacra; 
plus  de  temps  possible  à  ses  études  .fié  otfi 
biologique. 

11  m’annonça  qu’il  ne  ferait  .qu’«is§ 
assez  court  à  l’établissement  devant  ®ij 
prochainement  au  laboratoire  de  Duclauxpt 
être  capable,  après  deux  ans  d’études  spéci 
les,  de  devenir  le  préparateur  de  Pasteur, 
ne  faisait,  en  agissant  ainsi,  que  se  conft 
mer  aux  instructions  de  son  maître  Ducla® 
Il  n’avait  demandé  à  entrer  au  Gollège  âi 
tal  que  pour  y  trouver  momentanément 
modestes  moyens  d’existence. 

Parmi  les  obligations  de  gon  servie!* 
vai't  celle  de  conduire  au  bois  de  Boulogne,] 
dimanches  et  les  jeudis  dans  l'après-midi,  i 
troupeau  de  collégiens  turbulente.  Il  consii 
rait  cette  promenade  comme  une  véritil 
corvée,  car  elle  représentait  pour  ses  études i 
temps  entièrement  perdu. 

Animé  du  désir  d’être  agréable  à  un -  «| 
gue  qui  .m'inspirait,  en  raison  de  son  «voit 
de  sa  supériorité,  un  sentiment  de  sites 
admiration,  je  lui  proposai  de  remplir  tel 
vice  à  sa  place. 

De  nos  .conversations  il  résulta  que  l’ays 
libéTô  du  souci  des  promenades,  m'étant  i 
gé  de  U accomplissement  de  diverses  besogrt 
qui  lui  apparaissaient  comme  ti  ès  désagn 
blés,  telles  .que  celles  des  relations  avec  i 
blanchisseuses,  du-  cirage  des  souliers, 
l’achat  d’objets  d;e  toilette,  de  linge,  de  la  a 
feetion  du  café.  En  un  mot,  je  m'appliquais 
1©  libérer  de  toutes  les  besognes  secondait! 
qui  venaient  troubler  son  besoin  de  ntéSii 
tion. 

En  échange,  iâ‘  me  proposa  de  supplie 
l’insuffisance  des  moyens  d’instTUŒffl] 
je  disposais  en  me  donnant  des  leçons  fm 
préparation  de  mon  prochain  examen.  ■ 

Il  s’agissait  du  docteur  Roux 
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Nous  disions,  à  propos  du  compte  ren¬ 
du  du  Salon  des  médecins,  que,  très 
fréquemment ,  le  médecin  se  doublait 
d’un  artiste  et  non  pas  seulement  d’un 
artiste  amateur  mais  d’un  artiste  dans  la 
pleine  acceptation  de  ce  mot.  Et  nous 
disions  encore  qu’il  n’y  a  pas  seulement 
des  peintres  et  des  sculpteurs  parmi  les 
médecins  imprégnés  du  sens  artistique. 

Une  excellente  démonstration  nous  est 
faite  de  ce  que  nous  avancions  par 
l’ovéra-comique  qui  est  actuellement 
joué  sur  la  scène  du  Trianon-Lyrique,  à 
Paris,  et  dont  l’auteur  n’est  autre  que 
notre  confrère  le  docteur  Fournier,  an¬ 
cien  professeur  de  gynécologie  à  l’école 
d’Amiens  et  ancien  directeur  de  la  dite 
école. 

Cet  opéra-comique  a  pour  thème  les 
intrigues  qui  menèrent  la  Pompadour 
dans  la  couche  royale.  La  musique  en 
est  classique  et  charmante  et  la  direction 
du  théâtre  où  cette  œuvre  est  jouée  a, 
par  le  luxe  de  la  mise  en  scène  et  l’élé¬ 
gance  des  costumes,  créé  une  ambiance 
très  favorable  qui  recueille  d’ailleurs  les 
applaudissements  du  public. 

C’est  un  de  ces  hasards  que  permet  la 
vie  parisienne  qui  nous  a  fait  connaître 
les  origines  de  cette  œuvre  charmante 
qu’est  la  «  Favorite  du  Roi  »  et  nous 
sommes  certains  que  nos  confrères  se¬ 
ront  heureux  d’aller  P  applaudir  car  elle 
sera  encore  représentée  plusieurs  fois 
avant  la  fin  de  la  saison  dramatique. 


La  mort  du  vénérable  professeur  Pi¬ 
nard  a  attiré  l’ attention  sur  V  heureuse 
longévité  dont  bénéficient  les  accou¬ 
cheurs  oui  sont  membres  de  l’Académie 
de  Médecine.  Ne  totalisaient-ils  pas  plu¬ 
sieurs  siècles,  quatre  ou  cinq,  par  leurs 
âges  chez  tous  très  avancés,  le  docteur 
Guéniot  prenant  pour  lui  la  plus  grande 
part. 

L’autre. soir,  au  banquet  de  la  Société 
d’hydrologie,  on  applaudissait  à  la  ver¬ 
deur  du  docteur  Sinedey,  octogénaire.  Il 
est  tirai  qu’à  cette  même  réunion  se  trou¬ 
vait  un  autre  octogénaire  qui,  droit  com¬ 
me  un  I,  ne  naraît  guère  avoir  dénassé 
la  soixantaine.  Nous  voulons  parler  de 
M.  le  docteur  Durand-Fardel,  le  savant 
ci  si  courtois  médecin  de  Vichy.  Ce  qui 
tendrait  à  prouver  que  la  pratique  des 
eaux  thermales  tend  à  conserver  son 
homme  aussi  bien  que  celle  de  l’obstétri¬ 
que. 

* 

Le  sympathique  professeur  Loeper 
peut,  au  cours  des  conversations,  consta¬ 
ter  combien  il  en  est  peu  qui  savent  pro¬ 
noncer  convenablement  son  nom.  La 
plupart  prononcent,  en  effet,  Loéper. 

Cette  prononciation  ne  se  justifie  nul¬ 


lement.  Est-ce  que  i 
ge,  l’oénologie  ? 


s  dites  l’oésopha- 


II  s’agissait  l’autre  mardi  de  voter 
pour  un  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Au  nombre  des  can¬ 
didats  se  trouvait  M.  le  professeur  Mau¬ 
riac,  de  Bordeaux.  Un  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  distrait  ou  sommeillant,  écrivit 
sur  son  bulletin  le  nom  de  l’écrivain 
Mauroy.  Ce  fut  M.  Fiessinger  qui  corri¬ 
gea  cette  amusante  erreur. 

On  a  remarqué,  à. P  occasion  de  cette 
élection,  la  place  un  peu  discréditée 
qu’avait  donnée  la  commission  à  M.  le 
professeur  Mauriac.  On  a  voulu  y  voir 
un  effet  de  l’attitude  nettement  royaliste 
qu’a  prise  le  distingué  membre  de  la 
Faculté  de  Bordeaux. 

Cette  interprétation  pour  étonnante 
qu’elle  soit  n’est  pas,  savons-nous,  à  re¬ 
jeter.  Mais  qu’est-ce  que  les  convictions 
politiques  viennent  faire  dans  le  choix 
des  candidats  à  l’ Académie  ? 


Au  lavabo  qui  est  à  la  disposition  des 
membres  de  l’ Académie,  rue  Bonaparte, 
une  inscription  à  la  craie  indique  que 
l’eau  du  robinet  est  une  eau  de  source, 
donc  potable.  Nous  doutons  que  nos  vé¬ 
nérables  aient  besoin  de  se  désaltérer 
d’aussi  populaire  façon.  D’autant  qu’il 
n’y  a  aucun  verre  ni  timbale  à  leur  dis¬ 
position.  Ce  robinet  est  donc  inférieur 
comme  agencement  aux  fontaines  Wal¬ 
lace. 

M.  Meillère,  le  rapporteur  attitré  des 
eaux  thermales  ne  pourrait-il  pas  obte¬ 
nir  que  les  sociétés  thermales  mettent  à 
la  disposition  de  nos  immortels  quelques 
bouteilles  de  leur  eau.  Sur  ce  point,  les 
salles  de  garde  sont  mieux  achalandées 
que  V  Académie  de  Médecine. 


L’ Académie  de  médecine  a  élu  mardi 
dernier  le1  •successeur  de  Roux  à  la  sec¬ 
tion  des  membres  libres.  Un  Ramon  ob¬ 
tint,  comme  chacun  s’y  attendait,  la 
presque  unanimité  des  suffrages.  Ses 
compétiteurs  s’étaient,  il  est  vrai,  effa¬ 
cés  devant  sa  candidature.  D’autant  plus 
Volontiers  d’ailleurs  qu’avec  le  décès  de 
Paul  Richer  un  autre  fauteuil  se  trouve 
actuellement  vacant  à  la  section  des 
membres  libres  ? 

(Voir  la  suite  page  S). 


PETITES  NOUVELLES 


Sont  promus  dans  la  Légion  d'honneur,  au 
titre  du  ministère  des  Affaires  étrangères- 
commandeur  :  M.  le  docteur  Rivière,  An¬ 
glais. 

Officier  :  M..le  docteur  Jarvis,  Anglais. 


t'hoio  yruvale.  uüclié  Injormateur  Médical. 

Une  vue  du  Banquet  de  la  Société  d’Hydrologie 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou/evarc/  ’Péreire 


U  tt^SL 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  --  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 
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OPOFERMHE 

VITAMINÉE 


Ifer  et  manganèse  organiques 
Extraits  hépatique  et  splénique 
VITAMINES  A  etC 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


GRANULÉ 


LABORATOIRES  de  I 


•OPOCAlCIUM 


ÉCHO/ 

|  ET  INDiJCRÉTION/  j 

[Suite  et  fin  de  la  page  T) 

Pour  cette  prochaine  élection  nous 
verrons  sans  doute  s’affronter  les  noms 
de  MM.  Lasnet  et  Meige.  L’un  a  des  qua¬ 
lités  d’organisateur  dont  il  a  pu  donner 
la  mesure  pendant  la  guerre.  L’autre  est 
le  candidat  qui  n’a  rien  à  se  reprocher, 
et  cela  est  particulièrement  appréciable 
à  une  époque  où  sont  de  plus  en  plus 
rares  ceux  dont  on  peut  dire  qu’ils  sont 
blancs...  comme  Meige. 

Lequel  de  ces  deux  noms  sortira  vain¬ 
queur  du  tournoi  ?  Les  pronostics  sont 
encore  incertains.  D’autant  qu’il  pour¬ 
rait  bien  y  avoir  des  outsiders,  tel  que 
M.  Kling,  par  exemple,  l’éminent  et 
sympathique  directeur  du  laboratoire 
municipal  dont  le  titre  scientifique  n’a 
pas  échappé  à  certains  membres  de  la 
savante  compagnie. 


Un  incident  assez  inattendu  s’est  pro¬ 
duit  mardi  dernier  à  V Académie  de  mé¬ 
decine.  Un  chômeur  ayant  réussi  à  s’in¬ 
troduire  jusqu’à  la  salle  des  pas  perdus, 
entreprit  de  débiter  devant  les  académi¬ 
ciens  ahuris  tout  un  couplet  de  revendi¬ 
cations  sociales.  Et  ce  fut  une  avalanche 
d’ épithètes  malsonnantes  certes  mais  fort 
expressives  à  l’égard  des  Pouvoirs  pu¬ 
blics  et  du  Parlement...  Après  quoi,  no¬ 
tre  chômeur,  soulagé,  voulut  bien  s’en 
aller  porter  ailleurs  le  poids  de  son 
amertume  ! 

L’Académie  de  médecine  est  évidem¬ 
ment  moins  défendue  que  le  Palais- 
Bourbon  contre  les  manifestations  indi¬ 
viduelles  ou  collectives  des  mécontente¬ 
ments  populaires  ! 

Au  sujet  de  cet  incident  un  membre  de 
V Académie  faisait  remarquer  que  les 
séances  étant  publiques,  l’homme  de  la 
rue  avait  le  droit  de  pénétrer  dans  ce 
temple  de  la  médecine  ;  ce  à  quoi  un  de 
nos  spirituels  confrères,  moins  ignorant 
du  règlement,  répondit  que  l’Académie 
ne  tient  qu’une  seule  fois  par  an  une 
séance  publique  et  que  c’ est  d’ ailleurs  la 
seule  séance  où  l’on  ne  peut  accéder 
qu’avec  une  carte  d’invitation. 

On  nous  affirme  qu’un  médecin  pari¬ 
sien,  récemment  appelé  auprès  d’un  des 
enfants  Stavisky,  n’osa  pas  marquer  par 
une  ordonnance  la  trace  de  son  passage 
et  se  refusa  à  formuler  quoi  que  ce  fût 
par  écrit.  Un  tel  geste  nous  semble  une 
manifestation  évidente  de  cette  psychose 
collective  dont  les  symptômes  s’étalent 
de  plus  en  plus  nombreux  chaque  jour 
dans  les  colonnes  de  nos  quotidiens. 

L’Académie  de  médecine  a  entrepris, 
elle  aussi,  de  faire  un  peu  de  lessive,  tout 
comme  la  Sûreté  générale  et  le  Parle¬ 
ment.  Mais,  chez  elle,  c’est  le  contenant 
et  un  peu  le  contenu  que  l’on  s’applique 
à  nettoyer.  Nous  avons,  en  effet,  constaté 
la  semaine  dernière  que  la  plaque  où 
sont  inscrits  les  noms  des  anciens  prési-, 
dents  avait  été  en  partie  blanchie.  Nous 
disons  en  «  partie  »  car,  pour  des  rai¬ 
sons  que  nous  n’avons  pu  élucider,  ce 
souci  de  propreté  ne  s’est  pas  étendu 
plus  haut  que  le  nom  du  professeur 
Chauffard. 

Le  concours  du  bureau  central,  admis¬ 
sibilité  1934,  médecine,  s’est  déroulé 
sous  le  signe  de  la  discrétion,  comme  on 
dit  dans  les  gazettes.  C’est  assez  dire 
que  nous  nous  devons  de  lui  faire  une 


Election  à  l’Académie  de  médecine  d’un  membre  titàiit 
dans  la  Section  des  Sciences  biologiques,  chimiques, 
physiques  et  naturelles. 


Etaient  présentés  :  En  première  ligne  M.  I 
bxroli] . 

En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordit 
alphabétique  :  MM.  Binet,  ChamSÉBM 
Mayer,  Nattan-Larrier,  Weinberg.  9  j 
Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Baudouin! 
bourguignon,'  Henri  I.abbé  et  Langerons  9 
Ont  obtenu  :  MM.  Strohl,  40  voix  :  Weir,- 
be.rg,  34  voix  ;  André  Mayer,  1  voix  ;  bulletin] 
nu-1,  1  voix. 

M.  Strohl.  ayant  obtenu  la  majorité  .de! 
suffrages,  est  proclamé  élu  membre  titülM 
de  l’Académie  de  médecine. 


CONGRÈS  H0LLAND0  -  BELGE  DE  NEUROLOGIE 
ET  DE  PSYCHIATRIE 


iLe  Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie,! 
qui  devait  se  tenir  en  1934,  est  remplacé  par  q| 
Congrès  hojlaudo-belge  de  neurologie  et  de  psy.fl 
chiatrie.  Il  se  tiendra  à  Amsterdam  à  la  Pente» 
1934,  soit  les  19,  20  et  21  mai  de  cette  année.-' rfél 

Le  rapport  de  psychiatrie  a  été  confié  à  M.  J 
professeur  K.-H.  Bouman,  d’Amsterdam.  Il  *âgpom| 
objet  «  la  structure  de  la  pensée  sehizophréniqiJ 
dans  sa  relation  avec  la  mentalité  archaïque  n j 
infantile  ».  M.  le  professeur  Diyry  est  inscrit  pou] 
la  discussion. 

Le  rapport  de  neurologie  est  confié  à  M.  le  pro.] 
fesseur  P.  Van  Gehuchten,  de  Louvain  ;  il  a  pont 
sujet  :  «  Les  syndromes  neuroanémiques  ».  31.  le 
professeur  Brouwer  est  inscrit  pour  la  discussian.J 

Des  communications  sur  des  sujets  divers  peu-] 
vent  être  faites  par  les  adhérents.  Les  adhésions  | 
sont  reçues  par  M.  le  docteur  Westerman  Holstyi,] 
rue  Albrecht-Durerstraat,  10,  à  Amsterdam,  et  cïsl 
M,  le  docteur  A.  Leroy,  18,  rue  Beeckman,  à  Liégt, 
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petite  place  dans  cette  rubrique  réservée] 
aux  indiscrétions. 

Pour  les  énreuves  théoriques  anonyml 
on  dit  qu’un  des  juges  proposa  «  Epilep- 1 
sie  Bravais-jacksonnienne  »,  et  comme 
personne  ne  semblait  v  tenir  autre  que 
lui,  il  n’aurait,  pas  insisté.  Il  pouvait I 
pourtant  fournir  pour  cette  question 
d’excellentes  références  :  elle  est  en  effet  I 
sortie  «  à  la  joie  »  de  quelques  candiam 
au  concours  d’internat  d’il  y  a  quelques 
années...  un  concours  qui  ne  fut  du  reste 
pas  cassé. 

Plusieurs  candidats  à  ce  concours  è] 
Bureau  central  ont  été  amenés  à  passer 
leurs  épreuves  de  malade  à  l’heure  à 
re  vas  de  ces  derniers,  d’autres  même,  i 
l’heure  des  visites  !  Il  paraît  que  l’épm- 
ve  n’y  gagne  guère  en  régularité.  Il  en  est 
donc  du  Bureau  central  comme  du  trot 
ting  :  les  épreuves  sont  irrégulières,  mais 
le  nombre  des  partants  montre  qu’elles 
ont  toujours  le  même  succès. 

On  dit  d’ailleurs  qu’un  grand  profes¬ 
seur  qui  a  précisément  une  a  écuries 
considérable  et  bien  choisie  serait  parti¬ 
culièrement  malheureux  dans  ces  épreu¬ 
ves,  alors  même  qu’il  amène  aux  ordres 
du  starter  des  «  poulains  »  particulière¬ 
ment  sérieux  et  bien  entraînés.  J 

Il  est  vrai  que  ce  maître  est  connu 
pour  sa  probité  et  qu’il  ne  se  contente 
pas  de  réprouver  en  paroles  le  «  dop- 
ping  ».  On  regrette  seulement,  que,  dans 
d’autres  écuries,  le  manager  ne  montre 
pas  le  même  respect  du  fair-play. 


Et  voici  une  petite  charade  destinée  i 
l’édification  de  ceux  qui  croient  encore 
à  l’ innocence  des  concours  et  des  juges,.. 

Mon  premier  est  un  fils  de  patron.  < 

Mon  second  est  un  fils  de  patron. 

Mon  troisième  est  un  fils  de  patron. 

Mon  quatrième  est  un  fils  de  patron. 

Mon  cinquième  et  mon  sixième  sont 
de  jeunes  espoirs  de  la  chirurgie  moder¬ 
ne  qui  ne  sort  pourtant  pas  de  fils  è 
patrons  ! 

Et  mon  tout  constitue  la  liste  d’admis¬ 
sibilité  au  dernier  concours  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 


PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodlque  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  d.e  l’EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  NaO 

Tontes  Pharmacies  et  111,  Rue  dn  Maréchal-Pétain,  VICHY 

-  ■  — .  La  Bouteille  :  3,50  . 
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Travaux  du  Congrès  d’ Hygiène 


APPORT  DU  PROFESSEUR  PITTALUGA 
SUR  LES  GRANDS  TRAVAUX  D'HYGIENE 
PUBLIQUE  EN  ESPAGNE. 

Trois  groupes  d’efforts  et  de  travaux  scièn- 
fijues  ont  contribué  pendant  ces  dernières 
nuées  aux  progrès  qui  ont  été  réalisés  en 
spagne  dans  le  domaine  de  l’hygiène  pu- 
igue. 

1.  Les  grands  travaux  de  barrage  et  de  -ré- 
ularisation  et  distribution  des  eaux  fluvia- 

pour  l'exploitation  agricole  intensive. 
.Jées  de  l’Êbro,  Duero,  Tajo,  Guadian-a, 
luadalquivir,  Segura  et  Jiicax). 

2.  Travaux  de  microbiologie  générale  ap- 
liquéé  à  l’étude  épidémiologique  et  démo- 
raphique  de  la  Péninsule. 

.  .Intervention  .des  ingénieurs  en  collabo- 
avec  les  médecins  hygiénistes  dans 
ispestions  d’hygiène  publique,  urbaine  et 
orale,  en  ce  qui  concerne  surtout  l’eau  po- 
"e,  l'élimination  des  eaux  résiduaires  et 
,_r 'déchets,  -at  l’habitation. 

On  expose  en  ce  rapport  la  situation  ac- 
îelle  de  l’ensemble  de  ces  travaux  dans  1-es- 
^“"Ts  sont  -engagés  en  m-ême  temps  l’Etat, 
régions  autonomes,  les  conseils  départe- 
leataux  et  les  municipalités. 


M  fié  numéro  spécial  édi-té  par  le  Mouvement 
il'i  unitaire  à  l’occasion  de  l'Expo-sition  Colo¬ 
ra  iale  Internationale  a  fait  le  point  de  l’éq-ui- 
inent  sanitaire  des  colonies,  à  la  veille  de 
crise  économique.  Il  a  tait  ressortir  le  dé- 
èldppement  des  services  médicaux  euro- 
éens,  de  l’assistance  médicale  indigène,  l’-es- 
or  des  œuvres  de  médecine  sociale. 

crise  économique  menaçait  surtout  ces 
«nttres  d’un  arrêt  qui  aurait  été  réquiva- 
'  d'un  recul.  Le  système  d-es  emnrunts  co- 
iriiaux  a  permis  de  parer  -au  danger.  Il  a 
té  prévu,  à  cet  effet,  non  -seulement  un  pr-é- 
èvement  d-e  3  %  sur  l’emprunt  -des  grands 
ravaïix,  -mais  -encore  une  émission,  uni-que- 
nent-.dssttnée  aux  dépenses  -sanitaires. 

Le  rapport  -établi  par  l’Inspection  générale 
u  Service  de  santé  de  rinsp-ection  générale 
es  Travaux  publics  -du.-  ministère  des  Colo- 
lies  étudie  la  distribution  détaillée  d-e  -ces 
ts,  .basée  pour  chaque  colonie  sur 
.es  -populations,  l’arm-ement  médical 
îxistant,  la  prédominancé  de  telle  ou  telle 
naladi-e  -pestilentielle,  endémo-épMémiqu-e , 
loeiale. 

la  première  fois  -dans  l’économie  co: 
oniale  que.  l'on  -émet  un  -emprunt  spécifi-que- 
nent  sanitàir-e  :  le  fait  méritait  d’être  p-artii- 
:üljèMmant  souligné. 

POLLUTION  DU  SOL  ET  DES  EAUX  SOÜ- 
mBAINES  PAR  L'UTILISATION  DES  EN- 
GRAIS  HUMAINS  DANS  LA  CULTURE  MA¬ 
RAICHERE. 

'OU SEQUENCE  SUR  L'EXTENSION  DE  LA 
COLIBACILLOSE  ET  L'ETIOLOGIE  DE 
L'APPENDICITE.  MESURES  DE  PROPHY¬ 
LAXIE. 

Dr  Fi  Barbary.  —  L’auteu-r  montre  les 
(rts  de  -l'infection  -à  -colibacilles  -dont  les  -cas 
ont  souvent  méconnus  -ou  déclarés  comme 
iis1  de  fièvre  typhoïde,  sans  contrôle  bacté- 
ïologique.  li  cite,  en  outre,  à  côté  de  ©es  co- 
ikcillosfis  individuelles,  des  -cas  en  foyers 
lui  .ont  revêtu,  d-ans  certaines  -communês,  le 
laractère  véritable  -d’un-e  épidémie. 

cause  de  pollution  était  toujours  -la  mê¬ 
la,  pratique  déplorabl-e  de  l’utilisation 
ne  engrais  des  eaux  usées,  et  excre-ta 
lans  la  culture  maraîchère.  ;  apport  de 
[ace,- infection  des  sources  ou  des  -canalisa- 
lons  en  mauvais  état. 

Pollution  surtout  -des  légumes,  d-e, s  salades 
lestinées  à  l’aDprovisionnem-ent  des  -grandes 
tilles.  L-a  colibacillose  pa-r:  ingestions,  d’a- 
iord  iàtente,  plus  ou  moins  tolérée,  ne- se  ma- 
îifeste  -que  par  des  symptômes  d’une  infec¬ 
tion  intestinale  chronique  (entérite,  -enté-ro- 
iolite,  colite  -ou  parfois  '  réaction  appenidi-cu- 
iaire)  à  moins  -qu’il  ne  s’agisse  des  symptô¬ 
mes  .Wnjrçmts  d’une  infection  -des  voies  -  i 


mais,  par  arrêté  ministériel,  la  pratique  fu¬ 
neste  pour  la  santé  publique  de  l’épandage 
des  engrais  humains,  agents  de  propagation 
de  -la  -colibacillose. 

L'ASSAINISSEMENT  EN  PAYS  PALUSTRE , 
AU  MOYEN  DU  DESSECHEMENT  DES  MA¬ 
RAIS  PAR  LE  POMPAGE  DEMANDE,  POUR 
ETRE  EFFICACE,  UN  CERTAIN  NOMBRE 
DE  CONDITIONS.  OBSERVATIONS  ET  EX¬ 
PERIENCES. 

J.  Sautet.  —  Toute  dénivellation  brusque  du 
niv-ea-u  de  l’eau  -d’un  marais,  d’un  lac  ou  de 
canaux,  amène  une  recrudescence  des  -ano¬ 
phèles  e-t  par  conséquent  du  paludisme  dans 
les  régions  où  il  est  endémique  ou  -latent. 
Cette  action  néfaste  du  .-début  est  due  à  la 
condensation  mécanique  de  la  végétation  hq?;- 
riz  ont  ale,  qui  .produit  -une  oxygénation  plus 
intense  de  -l’eau  ;  il  s’ensuit  -une  -accéléra¬ 
tion  du  -développement  ;  -larvaire  anophéli-en, 
comme  le  démontre  expérimentalement  l’au¬ 
teur.  Pour  éviter  ces  éclosions  -massives  -et 
dangereuses  d’anophèles,  il  -faut  :  soit  prati¬ 
quer  une  lutte  antilarvaire  soigneus-e,  -en 
particulier  par  les  produits  larvicdde-s,  -soit 
faire  précéder  tout  dessechem-ent  par  le  pom¬ 
page  d’un  désherbage  complet. 

L'OUTILLAGE  SANITAIRE  DES  CAMPA¬ 
GNES.  —  Rapport  par  -M.  Vigneroï,  ingé¬ 
nieur  -en  chef  du  Génie  Rural. 

En  France,  98,5  %  d-es  communes  et  60  % 
de  la  .population  ont  le  caractère  rural.  Ce 
qui  montre  l’iniportance  d-e  l’organisation  -de 
I’liygiè.ne  dans  nos  -campagnes.  D’autre  part, 
la  mortalité  -est  plus  grande  dans-  lés  -campa¬ 
gnes  qu-e  dans  les  villes,  surtout  pour  les 
personnes  de  m-oins  de  20  -ans  (enfants  très 
j-eu-nes  notamment)  et  pour  -oelle-s  de  plus  de 
40  ans. 

A  la  basé  même  -de  l'organisation  de  -l’hy¬ 
giène  -et  de  -l'assistance  médicale  sont  les  tra¬ 
vaux  dits  d’  «  outillage  sanitaire  »  :  -adduc¬ 
tion  d’eau  potable  (à  domicile  de  préférenc-e), 
é-v'acuation  des  matières  et  -eaux  usées,  habi¬ 
tations  -s-ain-es  .e-t  confortables,  assainissement 
de,s  terrains  humides,  améliorations  agrico¬ 
les  diverses  dont  i’électrlfi-catlioii  des  -campa¬ 
gnes.  ’ 

Or,  ces  travaux  indispensables  à  l’hygiène 
rurale  ne  le  sont  pas  moins  pour  une  ex¬ 
ploitation  agricole  .du  sol  plus  productive 
av-e©  moins  d’efforts  et  moins  de  dépenses-- 
-On  a  donc  dit,  à  juste  titre  «  l’hygiène-  ru¬ 
rale  paye  et  paye  bien  ». 

Les  travaux  d’outillage  sanitaire  des  cam¬ 
pagnes  ont  donc  place  à  un  double  titre 
dans-,  un  programme  d’outillage  national. 

LES  ADDUCTIONS  COLLECTIVES  D'EAU 
POTABLE,  as  Communication  de  M.  -le  doc¬ 
teur  J.- -SALMON. 

-La  question'  -  de  l'alimentation  en  eau  pota¬ 
ble  n’a  pas- encore  reçu(>en  -France,  une  solu¬ 
tion  .  générale-,  satisfaisante. 

Cette  s-olut-ion  pourrait  être  obtenue  par  l-a 
réalisation  immédiate  du  programme  métho¬ 
dique  suivant,  sans  qu’il  -soit  nécessaire  de 
recourir  à  au-cun-e  loi  nouvelle,  à  aucun  or¬ 
ganisme  nouveau  : 

1.  Charger  les  Instituts  d’Hyd-rogéolo-gie, 
seuls  particulièrement  qualifiés  pour  ©es 
travaux,  d'établir  dans  le  plus  bref  délai 
un  inventaire  détaillé  -et  précis  des  -ressour¬ 
ces  aquifères  du  territoire,  en  indiquant  les 
divers-es  possibilités  d'adductions  collectives 
dans  chaque  région. 

2.  Provoquer  la  formation,  -non  de  syndicats, 
mais  de  -groupements  de  -communes,  en  vue 
d’adductions  'collectives,  a  l’exemple  de  ce 
qui  s’est  fait  dans  certaines  régions  du  -Nord 
et  -tout  récemment  pour  -un  vaste  projet  d’ali¬ 
mentation  du  littoral,  dans  le  Boulonnais: 

,  3.  N’attribuer  de  subvention,  -sauf  dans  les 
cas  exceptionnels,  -qu-e  pour  les  adductions 
collectives  .préconisées  ou  -approuvées  par  les 
Instituts  d’Hydrogéologïe  et  le  Conseil  Supé¬ 
rieur  -d’Hygiène. 

ôUn-e  initiative  ministérielle  énergique 
appuyée  par  -une  activ-e  propagande  est  in-' 
dis, pensable  mais  peut  être  suffisante  pour 
la  réalisation  de  ce  programme. 

(Voir  la  suite  page  71) 
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LES  INTOLERANCES  ARTICULAIRES,  A. 

Tzanck,  e.  Sidi,  H. -P.  Kloïz.  (La  Semaine 

des  Hôpitaux  de  Paris.) 

Peut-on  parler  de  manifestations  toxi¬ 
ques  ?  Cette  opinion  nous  semble  insoutena¬ 
ble,  car  certains  des  corps  en  cause  ne  sont 
pas  toxiques,  à  quelque  dose  que  ce  soit 
(lait,  œufs,  etc...).  Les  autres,  qui  pourraient 
l’être,  étaient  employés  à  des  doses  nette¬ 
ment  infra-toxiques. 

L’impossibilité  de  pouvoir  reproduire  à 
coup  sûr  ces  manifestations  chez  l’homme 
ou  l’animal  élimine  encore  plus  l'hypothèse 
de  toxicité. 

Certes,  les  substances  en  cause  étaient 
nocives  pour  le  malade,  puisqu’elles  déter¬ 
minaient  chez  lui  des  manifestations  articu¬ 
laires,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
fondre  nocivité  et  toxicité. 

S’agit-il  de  manifestations  biotropiques, 
comme  le  soutient  Milian  ?  Pour  oèt  auteur, 
.  en  effet,  les  arthrites  protéiniques,  par 
exemple,  «  seraient  dues  aux  mioroorgante- 
mes  de  l’hôte,  éveillés  par  l’ingestion  pro¬ 
téinique  »• 

Contre  cette  hypothèse,  l’apparition  sou¬ 
vent  Immédiate,  sans  incubation,  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  l’absence  de  suppuration, 
nous  semblent  des  éléments  très  importants. 
Il  resterait  d’ailleurs  à  déterminer  quel  est 
ce  germe  rhumatismal,  encore  inconnu,  qui 
est  ainsi  réactivé  ? 

L’hypothèse  de  la  nature  protéinique  de 
ces  manifestations  articulaires,  si  intéres¬ 
sante  pour  certaines  d’entre  elles,  n-’envisa- 
ge  qu'un  des  aspects  du  problème  et  ne  peut 
englober,  en  particulier,  les  arthropathies  de 


la  chimiothérapie. 

Cette  conception  a  cependant  l’intérêt  déjà 
de  déplacer  la  question,  en  donnant  .au  ter¬ 
rain  le  rôle  essentiel,  car  qui  de  nous  n’est 
pas  soumis  journellement  à  des  influencés 
protéiniques  diverses  ? 

Le  rôle  du  terrain  est  en  effet  capital, 
comme  le  montrent  les  diverses  observations 
précédentes,  dans  lesquelles,  avec  fréquence, 
on  trouve  associées  aux  manifestations  arti¬ 
culaires,  des  crises  d’urticaire,  d’asthme,  de 
migraine. 

Comment  peut-on  traduire  d’un  terme  ce 
•rôle  du  terrain  ? 

Il  ne  s’agit  pas  toujours  d .'idiosyncrasie, 
sensibilité  innée,  puisque  nos  malades  '  se 
sont  le  plus  souvent  sensibilisés  progressive¬ 
ment  sous  nos  yeux. 

Inversement  le  terme  d’ anaphylaxie  ne 
convient  pas  à  tous  les  cas,  puisqu’il  impli¬ 
que  l’existence  d’une  injection  préparante, 
,  qui  peut  manquer  comme  dans  certaines  de 
nos  observations. 

Pour  parler  .d 'hypersensibilité  articulaire 
à  une  substance  donnée,  il  faudrait  'Connaî¬ 
tre  la  .sensibilité  articulaire  normale  à  cette 
substance,  et,  d’ailleurs,  il .  s’agit  plus  de 
troubles  dé  la  sensibilité  que  d’hypersensi- 
bilité. 


Le  terme  allergie,  certes  le  plus  accepta¬ 
ble,  a  cependant  l’inconvénient  d’être  emplo¬ 
yé  dans  trop  de  sens  différents. 

Il  faudrait  d’ailleurs  dire  hyperergie,  puis¬ 
que  l’allergie,  ou  réaction  autre,  peut  être 
aussi  une  réaction  atténuée. 

C’est  ainsi  que  par  élimination,  nous  arri¬ 
vons  à  un  terme  qui  à  la  fois  englobe  l’en¬ 
semble  des  manifestations  que  nous  avons 
décrites  et  marque  le-  rôle  essentiel  du  ter¬ 
rain,  le  rôle  accessoire  de  la  cause  déclan¬ 
chante  :  celui  d 'intolérance  articulaire,  qu’il 
s’agisse  d’intolérance  innée  ou  acquise,  hu¬ 
morale  ou  tissulaire,  aux  cristalloïdes  ou 
aux  albuminoïdes. 


LE  RETENTISSEMENT  DES  MALADIES  DES 
VOIES  DIGESTIVES  SUR  LES  DIFFERENTS 
ORGANES  ET  SUR  L’ETAT  GENERAL,  Gas¬ 
ton  Lyon.  —  (Le  Bulletin  Médical.) 


Les  ptoses  retentissent  surtout  sur  le  système 
nerveux  sympathique  ;  elles  créent  un  état 
dystrophique  qui  influence  gravement  la  nu¬ 
trition,  d’où  l’amaigrissement  souvent  exces¬ 
sif  constaté  chez  les  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints  ;  les  différents  troubles  réflexes,  tels 
que  la  tachycardie,  les  palpitations  si  fré¬ 
quemment  observés  chez  eux. 

L 'aérophagie,  .qui,  d’ailleurs,  est  elle-même 
sous  la  dépendance  soit  des  troubles  de  la  sta¬ 
tique,  soit  de  l’atonie  gastrique  ou  intestinale, 
soit  des  spasmes,  retentit  sur  le  eœnr,  par  une 
influence  toute  mécanique, 

L 'appendicite  chronique  est  parmi  les  affec¬ 
tions  intestinales,  l’une  de  celles  qui  retentis¬ 
sent  le  .plus  fréquemment  sur  l’était  général, 
soit  par  la  toxémie,  soit  .par  l’intermédiaire  du 
sympathique,  soit  par  cas  deux  causes  simul¬ 
tanément. 

L’helminthiase  donne  lieu  à  des  troubles  di¬ 
vers  où  il  est  difficile  de  faire  la  part  de-  la 
toxémie  ou  de  l’influence  réflexe... 

Les  colites  graves,  par  suite  des  troubles  de 


l’assimilation,  déterminent  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  une  dénutrition  marquée. 

■  La  constipation  simple  reste  sans  influence 
sur  l'état  général  (si  l’on  met  -à  part  l’état 
neurasthénique  qu’elle  crée  chez  certains  né¬ 
vropathes,  sans  cesse  préoccupés  de  leur  infir¬ 
mité)  ;  il  n’est  pas  de  même  de  ia  stase  cœcale, 
facteur  important  de  toxémie,  d’où  l’asithénie, 
le  teint  cholémique  des  malades  qui  en  sont 
atteinte,  indice  du  retentissement  hépatique. 

Les  affections  de  la  vésicule  biliaire,  cholé¬ 
cystites  calculeuses  ou  non  ealculeuses  déter¬ 
minent  des  troubles  réflexes  d’ordre  divers  : 
palpitations,  crises  d’angine  de  poitrine,  cé¬ 
phalée,  vertiges  ;  parfois  des  infections  (rhu¬ 
matisme,  notamment). 

Si  le  rôle  de  la  duodènite  est  difficile  à  pré¬ 
ciser,  il  itien  est  pas  de  même  de  celui  de  la 
stase  dmdéruue  que  l’emploi  de  s  la  sonde 
d’Einhor#  à  permis  de  diagnostiquer  :  nombre 
de  céphalées  guérissent  par  le  drainàge  duo- 
dénal  .. 


. . . . . . mini. 


AMCHOUME 

DU  D!  ZIZINE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(ovec  ou  sans  menthe] 

pîone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 


|  Dyspepsies  .réflexes  -  Constipation  d’origine 

i  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  -  biliaire 

K  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dons  un  demi  verre  d'eau  chaude 
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En  Argentine,  en  Uruguay,  oux  États-Unis.  lAgocholine  s'appelle  Agozizine 


TYPHO-BACILLOSE  ET  TUBERCULOSE  GAN- 
GLIO-PULMONAIRE,  par  G.  POIX  et  G. 
THOyer.  —  (Annales  de  Médecine.) 

La  typho-bacillose  est  une  forme  spéciale 
de  fièvre  tuberculeuse  dont  l’e-xistence  ne 
saurait  être  mise  en  doute  ;  elle  n’est  claire¬ 
ment  définie  ni  par  sa  ■  pathogénie,  ni  par 
son  anatomie  pathologique,  mais  par  son 


aun  ctiicuuuiiiic  jjauruaugxquic,  jlulcuû  pcui  »uai 

aspect  typ-ho-bacillase,  la  fièvre  dite  gan¬ 
glionnaire  et  la  fièvre  plus  ou  moins  intense 
des  poussées  de  tuberculisation.  Comme  une 
méningite  ou  tout  autre  affection  tubercu¬ 
leuse  peut  donner  une  fièvre  élevée  sans  si¬ 
gnes  immédiats  de  localisation,  nous  croyons 
que  le  diagnostic  de  typho-baellloise  doit  être 
-  ....  fièvre 


réservé  aux  cas  où  la  fièvre  reste  élevée  pen¬ 
dant  une  durée  suffisamment  prolongée  pour 
que  l’ensemble  de  sa  courbe  dessine  le  même 
cycle  que  celui  dé  la  fièvre  typhoïde.  Nous 
ne  .nions  pas  que  la  typho-bacillose  n-e  puis¬ 
se  dépendre  d’une  véritable  septicémie  tuber¬ 
culeuse,  mais  nous  avons  iusisté  sur  les  ré¬ 
serves  qu’il  convient  de  faire  sur  cette  inter¬ 
prétation  ;  une  telle  pathogénie  ne  doit  inter¬ 
venir  que  d’une  façon  exceptionnelle.  En  rè¬ 
gle  générale,  l’examen  radiologique  montre 
précocement  un  foyer  tuberculeux  à  locali¬ 
sation  surtout  ganglio-pulmonaire  et  proba¬ 
blement  en  rapport  avec  une  primo -infection. 
Il  nous  paraît  enfin  possible  d’émettre  l’hy¬ 
pothèse  que  l’aspect  spécial  de  la  fièvre  dé¬ 
pend  d’un  état  d’hyperallergie. 


DES  BACILLEMIES  TUBERCULEUSES,  Isi 
fischer.  —  (Bulletin  Médical .) 

Les  bacillémies  sont  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  .croyait  autrefois.  La  clinique,  la  radio¬ 
logie,  le  laboratoire  en  confirment  tous  les 
jours  la  fréquence.  Les  auteurs  modernes 
admettent  la  possibilité  de  ces  bacillémiies  à 
partir  d’un  foyer  même  minime  inclus  dans 
un  point  quelconque  de  l’organisme.  C’est  le 
plus  souvent  une  lésion  parenchymateuse 
ichancre  d’inoculation  ou  lésion  à  laquelle 
U  a  donné  naissance). 

Les  bacillémies  peuvent  exister  en  dehors 
des  poussées  granuliques,  aussi  bien  dans  la 
tuberculose  chronique  des  poumons,  que 
cians  de  nombreux  cas  de  tuberculoses  cuta- 


La  signification  des  bacillémies  .chez  un 
tuberculeux  avéré  est  souvent  d’une  interpré¬ 
tation  difficile. 

On  doit  diviser  les  bacillémies  en  diagnos- 
ticables  (granulie,  typho-bacillose)  et  non 
diagnosticables,  cas  le  plus  fréquent  et  que 
le  laboratoire  seul  peut  parfois  mettre  en 
évidence. 

Il  résulte  des  travaux  de  Calmette,  G-hon, 
Huebschmann,  Leuret,  Nocard,  Ranke  et  Ten- 
deleo,  que  la  bacillémie  peut  être  contempo¬ 
raine  de  la  primo-infection  et  de  la  constitu¬ 
tion  du  chancre  d’inoculation. 

C’est  la  bacillémie  primitive,  à  côté  de  la¬ 
quelle  on  doit  distinguer  la  bacillémie  secon¬ 
daire. 

Cette  -dernière  -peut  être  occasionnée  par  le 


prélude  des  métastases  par  voie  sanguine. 

Tel  est  le  problème  actuel  dés  septicémies 
bacillaires  que  nous  avons  essayé  de  retra¬ 
cer  dans  ses  grandes  lignes.  - 


DIABETE  SUCRE  DES  JEUNES  ENFAXî! 

LEREBOULLET.  ( Progrès  Médical )  - 

Les  causes  du  diabète  infantile  sont  «g 
bien  obscures.  Néanmoins  nous  connaissoi 
un  certain  nombre  des  conditions  qui  fa», 
risent  son  apparition  et  parmi  celles-ci  l’q 
des  facteurs  les  plus  nets  est  .souvent  le  ti 
ractère  héréditaire  et  familial.  En.  le  cl#)' 
chant  bien,  on  le  met  en  lumière  dans  nia. 
bre  de  ,cas.  Déjà,  en  1909,  Lion  et  Morej 
avaient  pu  réunir  30  observations  concilias, 
tes  à  cet  égard  e,t  admettaient  que  23,3  %  | 
cas  de  diabète  infantile  sont  des  cas  fa% 
liaux.  En  1921,  j’ai  suivi  avec  G.  Blechman 


■et  Mlle  Bleehmann  une  famille  de  six  q 
fants  dont  deux  étaient  morts  en  bas-âge" 
le  quatrième  mourait  .à  l’âge  de  7  ans  d’n' 
diabète  apparu  à  la  suite  d’une  roügeoljl 
le  sixième  .enfant  mourait  également  de  dij 
bète,  mais  alors  que  chez  son  frère-  le  coi 
n’était  survenu  qu’après  19  mois  de  mai 
-die,  ce  sixième  enfant,  une  fillette  de  9  y 
que  nous  avons  suivie,  était  emportée 
quatre  semaines,  le  diabète  étant  brus* 
ment  survenu  à  la  suite  .d’une  appendices 
mie  :  l’insuline  W existait  pas  encore  !  Ci 
la  cinquième  enfant,  en  apparence  Menÿ 
tante  jusqu’à  16  ans,  on  découvrit  brus® 
ment  un  matin  une  importante  glycostnàs 
80  igr.  par  litre  laquelle  fut  assez  ru 
rayée  par  l’insuline. 

J’ai  suivi  avec  mon  maître  Gilbert  a 
jeune  femme  diabétique  depuis  l’âge  de 
ans  1/2  ;  un  frère  faisait  de  la  gïycoait 
intermittente  ;  un  oncle  .paternel,  une  grau 
mère  et  -une  grand’tante  maternelle  étâj 
également  diabétiques  ;  la  .mère  avait  pj 
senté  de  la  glycosurie  pendant  sa  gros® 

J’ai  de  même  observé  plusieurs  années  u 
frère  et  un©  sœur  diabétiques  depuis  le  jeu 
âge.  . 

Ces  faits  de  diabète  familial  sont  donc  lé 
d’être  rares,  d’autres  auteurs  ont  .  fait  i 
mêmes  constatations,  témoins  iss  .  obseçj 
lions  jadis  rapportées  -par  Bouehut  de  tri 
enfants  d’une  même  famille  cüabéti'ques 


- _ 1/2,  17  mois  -et  3  mois,  puis  d’_ 

lette  de  3  ans  1/2,  diabétique,  .dont  un  fs 
est  mort  à  2  ans  et  une  sœur  à  2  ans 
avec  les  mêmes  symptômes. 


SYNDROME  PERITONEAL  AU  DEBUT  B 
RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU.  - 
(Journal  des  Praticiens.) 

Est-il  possible,  en  présence  d  un  •  ali 
men  aigu  »,  de  penser  au  rhumatisme  î  fi 
te-t-il  au  moins  quelque  indice  qui  pemti 
de  mettre  en  doute  l’hypothèse  d’une  là» 

'  .  ‘  ’  Miî 


chirurgicale  de  l’abdomen,  et  de  surseoii 
une  laparotomie  qui  .semble  s’imposer  d’aï 
genc©  î 

De  deux  observations  de  Stoianovitcl, 
peut  à  ce  point  de  vue,  retenir  les  élénia 
suivants  : 

—  Si  les  douleurs  abdominales  étaient, 
parues  brusquement  dans  les  deux  cas,  ell 
avaient  été  précédées  dans  le  premier  < 
par  un  état  infectieux  mal  déterminé  dais 
de  -quatre  jours  ;  dans  le  .deuxièmeticas, 
line  angine  aiguë  huit  jours  auparavant.. 

—  Absence  de  nausée  ert.  de  vomissement 

—  Conservation  d’un  bon  état  général'ara 
faciès  non  altéré,  non  péritonéal 

—  Souffle  cardiaque. 


GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES. SPASMES  DU  PYLORE 
_ ULCÈRES  . 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 

ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

d  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN, 
ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  du  D.r  ZIZINE 
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teslravaflx  dn  Consres  d’Hysiène 

i Suite  et  fin  de  la  page  9) 


%  !  [ES  TRAVAUX  D'ADDUCTION  D’EAU  POTA- 

.5'Bbie  dans  leur  relation  avec  la 

CRISE  ECONOMIQUE. 

KRCL-  —  II  y  a  deux  phénomènes  qui  oa- 
^  iti  -actéi-isent  le  développement  récent  de  l’ap- 
fainj.  pvisionneiment  en  eau  potable  —  les  pro- 
*"”"1  grés  de  l'alimentation  des  districts  ruraux 
-  la  difficulté  de  procurer  des  quantités  suf- 
usantes  d’eau  de  bonne  qualité  pour  les 
dij  mndes  agglomérations. 
n1'  l’auteur  précise  l’influence  du  premier 
Dénomène  et  celle  de  la  crise  mondiale  qui 
coin  paralyse  l’éxécutàon  des  travaux  publics.  Il 
M  àgnale  les  difficultés  de  l’ alimentation  en 
a  dK  grandes  villes,  qui  résultent  de  l’ac- 

- „  formidable  des  quantités  d’eau 

et  la  contamination  des  sources 


îles. 

est  indispensable  de  résoudre  la  ques- 
la  pollution  des  cours  d’'eau  qui  sont 
Us?*  l’importance  pour  l’alimentation  en  eau  cea- 
aivj..™-  ,  Légapport  indique  les  principes  tech- 
>,  économiques  et  adiminiistratifs  qui 
W  être  à  la  base  de  la  solution  de  ce 

_  .  et  recommande  une  collaboration 

,_jt«raatlo.nale  pour  l’étude  de  la  qualité  des 
aux  du  Rhin. 

|ratf 

'étain  DES  AQUEDUCS  EN  ITALIE. 


itps 


ttmuBio,  délégué  du  Gouvernement  ita- 


lation  italienne  pour  la  construc- 

*ns  des  aqueducs.  Las  subventions  de  l’Etat 
passent  —  sensiblement  et  dans  certains 
bsemW118  même  beaucoup  —  les  sommes  dé.pen- 
é  a  iées  par  les  administrations  communales  — 
tom  s  qui  arrive  pour  les  communes  de  la  Sar- 
lne,  laigné,  Calabre,  Lucanie. 
a  «  L’A.  traite  des  caractères  que  doit  avoir 
source  pour  être  utilisée  pour  le  service 
’eaii  potable. 

Les  communes  italiennes  desservies  par  des 
îontata,  d’eau  s’élèvent  à  4.463.  Les  autres 
ÜT1  fflt  recours  à  des  moyens  locaux  :  puits,  ci- 
imes,  cours  d’eau  (javellisation). 

Suit  une  liste  des  aqueducs  principaux  et 
«u  plus  récents  sur  lesquels  prime  celui  de 
Mes,  gigantesque  qui  alimente  260  oen- 
emeif  Tes  habités,  trois  provinces  entières  et  deux 
îij,  ffitemèiït,  desservant  dans  l’ensemble 
-  une  population  de  2.600.000  habitants. 

L’A.  rappelle  l’énorme  impulsion  donnée 
rar  le  ■  Gouvernement  fasciste  surtout  aux 
iCllt  u  aqueducs  ruraux. 

CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DE  LA  CONTA¬ 
MINATION  DES  EAUX,  RECHERCHE  ET 
DOSAGE  DE  L’HYDROGENE  SULFURE. 
ier  t  M.  GIberton  décrit  une  méthode  colorimé- 
datat  trique  très  sensible  pour  la  recherche  et  le 
“  dosage.de  l’hydrogène,  sulfuré.  Cette,  méthode 
permet  de  doser  des  quantités  inférieures  au 
"tiUigramrae  par  litre  d’eau,  même  en  pré- 
mee  de  beaucoup  de  matières  organiques. 
La  SènîWlité  est  telle  qu’on  peut  déceler 
.t  même  i  doser  approximativement  des  tra¬ 
ces  'de  l’ordre  du  centième  de  milligramme 
par  litre. 

Çètte  iriéthode  peut  être  appliquée  à  l’étude 
de  nombreux  problèmes  d’hygiène  :  étude 
des  eaux  souterraines  contenant  de®  traces 
d’hydrogène  sulfuré,  contrôle  de  l'épuration 
de  certaines  eaux  résiduaires  industrielles, 
surveillance .  des  eaux  d’égouts. 

L'EFFORT  FRANÇAIS  DANS  LE  DOMAINE 
DE  L'ASSAINISSEMENT  DEPUIS  LA 
GUERRE,  par  le  docteur  A.  ROchaix,  Pro¬ 
fesseur  d’Hygdène  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  et  M.  Vïgnerot,  Ingénieur  en 
chef  du  Génie  rural,  membres  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  dé  France. 
L’assainissement  est  à  la  base  de  l’hygiène 
générale.  Sans  assainissement,  une  ville  ou 
une  agglomération  rurale  est  à  la  merci  des 
'épidémies,  elle  est  une  terre  de  prédilection 
pour  les  maladies  dites  sociales. 

Les  rapporteurs  mettent  en.  évidence  d’une 
part  l'effort  législatif  et  réglementaire  qui  se 
traduit  par  des  mesures  relatives  à  la  protec¬ 
tion  des  cours  d’eau,  du  sous-sol  et  du  sol, 
conte  la  pollution,  à  l’évacuation  des  eaux 
et  matières  Usées,  aux  fosses  septiques,  d’au¬ 
tre  part,  l’effort  de  réalisation  des  commu¬ 
nes  françaises  dans  les  villes  et  d'ans  les 
Agglomérations  rurales  relevé  à  la  suite 
d’une  enquête  dont  les  résultats  sont  spéci-' 
fiés  dans  le  rapport  :  l'effort  financier  en  fa¬ 
veur  do  l’assainissement  et  l’effort  en  faveur 
de  la  formation  des  techniciens  sanitaires  et 
de  ta  propagande. 

L'assainissement  en  France,  resté  en 
tard,  est  en  progrès  depuis  la  guerre  surtout 
depuis  , quelques  années,  en  raison  des 
moyens  financiers  mis  par  le  Parlement 
disposition  des  communes. 

Il  serait  fâcheux  qu’il  fût  arrêté  par  des 
difficultés  budgétaires  d’autant  que  les  dé¬ 
penses  en  matières  d’hygiène  «  payent-  », 
elles  contribueront  pour  une  part,  capitale  à 
abaisser  le  taux  de  la  mortalité  française  qui 
bien  qu’en  diminution  depuis  quelques  an¬ 
nées  reste  encore  beaucoup  plus  élevé  que 
dans  les  pays  européens  de  civilisation  équi¬ 
valente  à  la  nôtre. 


[  f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIIOTANIN  CHAPOTOT 


I  I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

II  NEUTRALISATION  des  TOXINES 

1  AMÉLIORATION  RAPIDE j„  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

I  fl  2  FÛMES  \  tSSSS^ÊSuSfHiSSSS j* 

I  Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

I  Vfai.  méd.  gratuit.  AUBRIOT,  66,  B<  Ornano,  P 
|  «MÉÜÉHMI  H.  C.  Seine.  20.019 


ASSURANCES 


Assurance  «  Individuelle  » 

(Suite) 

L’assuré  en  ayant  signé  la  police  d’assu¬ 
rance  «  Individuelle  »  s'engage  par  ce  fait 
au  paiement  des  primes  pour  toute  la  durée 
du  contrat '.si  en  ayant  fait  insérer  la  clause 
de .  résiliation  annuelle  il  ne  manifeste  .pas, 
un  mois  avant  l’échéance,  son  intention  de 
faire  cesser  l'assurance. 

La  police  es  souscrite  en  général  pour  dix 

La  Gompagnie  d’assurances  devra  être 
avisée  de  tous  les  changements  qui  seraient 
de  nature  à  apporter  une  modification  dans 
les  risques  assurés  :  Changement  de  bénéfi¬ 
ciaire,  changement  de  profession,  de  domi¬ 
cile,  s’il  pratique  des  sports  non  prévus  dans 
les  conditions  particulières  du  contrat,  etc... 

Quand,  par  suite  d'un  de  ces  .changements, 
la  Compagnie  s.e  voyait  obligée  de  demander 
une  prime  supérieure  à  celle  mentionnée 
sur  la  police,  l’assuré  aurait  la  faculté  de 
résilier  son  contrat  à  la  prochaine  échéance. 
De  son  côté  la  Gompagnie  peut  également 
refuser  sa  garantie  et  résilier  pour  une  aggra¬ 
vation  de  risque. 

Les  modifications  de  risque  sont  assez  fré¬ 
quentes  :  Un  menuisier  qui  installe  une  scie 
mue  par  la  fonce  électrique,  ;un  voyageur  de 
commerce  qui  achète  une  automobile,  l'assu¬ 
ré  qui  peut  circuler  4  bicyclette,  un  change¬ 
ment  dans  l’état  physique  de  l’assuré  qui 
contracte  une  infirmité  à  la  suite  d’une  ma¬ 
ladie,  etc.,  etc... 

Un  assuré  pourra,  s’il  a  prévenu  la  Com¬ 
pagnie  qui  l’assure  déjà  en  «  Individuelle  », 
souscrire  un  second  .contrat  auprès  d’une 
autre  Compagnie  qu’il  aura  préalablement 
.mise  au  courant  de  l’existence  d’une  pre¬ 
mière  police. 

Les  deux  Compagnies  connaissant  et  accep¬ 
tant  cette  dualité  devront  indemniser  .l'assu¬ 
ré  en  cas  d’accident,  conformément  aux  po¬ 
lices  .qu’elles  ont  souscrites.  Les  deux  polices 
sa  cumulent. 

Les  Compagnies,  en  ce  cas  de  double  assu¬ 
rance,  se  réservent  la  faculté  de  résilier  leur 
police  si  elles  estiment  que  la  nouvelle  assu¬ 
rance  est  de  nature  à  faire  de  l’accident  une 
source  de  profit  pour  l’assuré. 

Il  est  compréhensible  que  ce  moyen  de 
double  assurance  puisse  procurer  un  vérita¬ 
ble  bénéfice  à  l’assuré  victime  d’un  accident. 

L'assurance  ne  doit  jamais  être  une  source 
de  bénéfices,  et  c’est  pour  cela  que  les  Com¬ 
pagnies  rechercheront  s’il  n’y  a  là,  pour 
l'assuré,  qu'un  complément  de  garantie  utile 
et  légitime  ou,  au  contraire,  une  spécula¬ 
tion. 

Les  déclarations  d’accidents  doivent  être 
faites  le  plus  rapidement  possible  à  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances.  Celles-ci  accordent  gé¬ 
néralement  un  délai  de  trois  jours  qui  peut 
cependant  être  dépassé  en  cas  de  force  ma¬ 
jeure. 

Un  arrêt '  dé;  la  Cour  de  Cassation  du  15 
déoembre  1908  relate  qu’il  est  inadmissible, 
en  effet,  qu’un  blessé  grave'  qui  a  perdu 
l’usage  de  ses  sens  ou  qui  est  dans  le  coma 
soit  déchu  de  tous  ses  droits  pour  n’avoir 
pas  prévenu  sa  Compagnie  dans  le  délai 
imparti  par  la  police. 

Toutefois  l’assuré  qui  invoque  un  cas;  de 
force  majeure  est  obligé  d’en  faire  la  preuve 
(Arrêt  du  9  déc.  1903,  Cour  de  Cassation). 

(A  suivre.)  J.  LAMBERT-SORBI, 

'•  Contentieux  Assurances, 
Informateur  Médical, 
Paris. 


line  oeuvre  de  Prévoyance  qu’il  faut  connaître 

Il  est  nécessaire  que  .tous  les  médecins  sachent 
qu’il  existe  une  société  :  l’Association  confrater¬ 
nelle  des  médecins  français,  dont  le  but  est  de 
verser  une  allocation  de  droit,  de  10.000  francs,  à 
la  veuve  de  chaque  médecin  membre  de  l’associa¬ 
tion  ou  à  toute  autre  personne  désignée  par  le 
sociétaire.  Cette  somme  est  remise  intégralement, 
aussitôt  que  le  décès  est  officiellement  connu, 
donc  :  versement  immédiat,  sans  frais,  sans  aléa, 
sans  main  tendue. 

Pour  faire  partie  de  l’Association,  il  faut  être 
Français  ou  naturalisé  français,  docteur  eu  mé¬ 
decine  d’une  faculté  française,  être  âgé  de  moins 
de  45  ans  et  fournir  un  certificat  de  bonne  santé. 

La  femme  d’un  sociétaire  peut  s’inscrire  aux 
mêmes  conditions  d’âge  et  de  santé  que  son  mari. 

A  chaque  décès  qui  se  produit  parmi  les  mem¬ 
bres  de  l’Association,  il  est  réclamé  une  cotisa¬ 
tion,  variable  de  7  à  10  -francs  selon  l’âge  d’admis¬ 
sion  .  Le  maximum  des  versements  annuels,  chiffre 
contrôlé  par  23  ans  de  fonctionnement,  n’a  pas 
dépassé  20  cotisations,,  soit  140  à  200  francs. 

Aucune  compagnie  d’assurances  ne  peut  offrir 
de  meilleures  conditions,  parce  que  la  Confrater¬ 
nelle  est  une  mutuelle  et  n’a  pas  d’actionnaires  à 
rémunérer. 

Si  le  sociétaire  atteint  70  ans,  après  avoir  coti¬ 
sé  pendant  25  ans,  il  peut  toucher  lui-même  l’al¬ 
location  de  10.000  francs,  mais  il  cesse  alors  de 
faire  partie  de  l’Association. 

Fondée  eu  1908,  l’Association  confraternelle  des 
médecins  français  a  déjà  versé  aux  familles  médi¬ 
cales  près  d’un  million  cinq  cent  mille  francs,  et 
cela  malgré  la  guerre  de  1914-1918,  qui  ne  l’a  pas 
empeoliee  de  faire  face  à  tous  ses  engagements. 

Adhérer  à  cette  œuvre  de  solidarité  et  de  mu¬ 
tualité  de  la  famille  médioale,  c’est  faire,  pour 
les  siens  et  à  bon  compte,  un  très  bel  et  très  sûr 
acte  dé  prévoyance. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’un  des 
membres  du  Bureau,  dont  voici  les  noms  et  adres- 


Lille,  256,  rue  de  Solférino,  à  Lille,  président. 
Le  Filliatre,  92,  rue  Miromesnil,  Paris  (8e),  vice- 
président. 

Grahaud,  7,  rue  Labié  (17«),  secrétaire  général. 
O’Followell,  10,  rue  d’Alger  (1er),  secrétaire  ad- 

P.  Earlerin,  10/  rue  de  Strasbourg  (10e),  tréso¬ 
rier  archiviste. 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


P6PTONATE 

FER  ROSI*4 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS  ^ 


QEEEB 

aux  principes  utiles  du  «3-TXX 
Spécifique  de  l’ Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre,  les  repas. 


LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


Usez  “l’Informateur  Médical” 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


A  près  et  entre  les  repas 


I  PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

|  facilitent  la  digestion 
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GRANULE  NORDEN 


Publicité  O .  P-  M. 


m 

J 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  - 


Le  Gérant  :  J.  CM  NON 


■  I  ' _ 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-9 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Chairçps  -  PARIS 


AU  SALON  DES  MEDECINS 


Photo  Informateur  Médical. 


<g;|  En  haut,  de  gauche  à  droite  :  Sauvageonne,  par  Pailler  ;  Buste  d’enfant,  bronze,  par  Papillaud;  Portrait,  par  Diamant-Berger. 
En  bas,  —  :  Pastel,  par  Civel;  Le  Réveil,  bronze  argenté,  par  Sabouraud;  Portrait  d’un  jardinier,  par  Lefèvre. 
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■  le  LIVRE  DU  JOUR. 


Une  nouvelle  syphilis  nerveuse 

Ses  formes  cliniquement  inapparentes 

par 

IVI.  R>AU1_  RAVAUT 


Voici  l’introduction  que  M.  P.  Ravaut  place 
en  tête  de  son  ouvrage  : 

Trois  grandes  étapes  jalonnent  l’étude  de  la 
S.  N.  :  une  première  anatomique,  une  se¬ 
conde  clinique  débutant  en  1880,  une  troi¬ 
sième  biologique  commençant  en  1900  avec 
le  Cyto-Diagnostic  ;  c’est  cette  dernière  phase 
de  l’histoire  de  la  S.  N.  que  nous  qualifions  de 
nouvelle,  car  il  y  a  trente-trois  ans  nous  ne 
connaissions  absolument  rien  d’elle.  < 

Les  premières  notions,  d’ordre  anatomique, 
datent  de  i858  ;  en  effet,  sous  l’impulsion  de 
Wirchow,  sont  décrits  les  caractères  des  in¬ 
flammations  des  vaisseaux  et  du  tissu  con¬ 
jonctif  constatées  sur  les  centres  nerveux  des 
syphilitiques,  au  cours  des  autopsies.  Les  tra¬ 
vaux  ultérieurs  de  Lancereaux  (1861),  de  Heub- 
ner  (1874),  etc...  confirmaient  et  complétaient 
ces  recherches  ;  elles  devenaient  la  base  fonda¬ 
mentale  de  cette  étude  et  montraient,  pour  la 
première  fois,  la  prédilection  de  la  syphilis 
pour  le  système  nerveux. 

Peu  de  temps  après,  il  appartenait  à  notre 
grand  syphiligraphe  Alfred  Fournier  d’établir, 
en  grande  partie,  sa  description  clinique  et 
d’étendre  considérablement  son  domaine  en  y 
faisant  pénétrer  le  tabès,  puis  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  De  1879  à  igo5,  contre  d’illustres 
adversaires,  dans  une  série  de  travaux  pure¬ 
ment  cliniques,  se  basant  sur  des  observations 
prolongées,  sur  des  statistiques,  il  démontrait 
l’origine  syphilitique  de'  ces  affections  et  fai¬ 
sait  un  tableau  si  complet  de  la  S.  N.  que, 
depuis,  presque  rien  n’y  a  été  ajouté.  Il  eu.t 
en  outre,  à  la  fin  de  sa  vie,  le  gTand  mérite 
de  prouver, .par  des  chiffres  indiscutables,  que 
le  meilleur  moyen  d’éviter  ces  redoutables 
complications  résidait  en  un  traitement  pré¬ 
coce  et  persistant. 

Cette  conception  clinique  de  Fournier  se 
trouvait  confirmée,  de  son  vivant,  par  les 
beaux  travaux  histologiques  de  Nageotte 
(1893)  montrant  l’importance  et  surtout  les 
caractères  spéciaux  de  la  méningite  qui  ac¬ 
compagne  la  plupart  des  processus  syphiliti¬ 
ques  touchant  le  système  nerveux. 

Quelques  années  plus  tard,  la  découverte  du 
parasite  de  la  syphilis  par  Schaudinn  et 
Hoffmann  (1905),  venait  fournir  une  démons¬ 
tration  décisive  de  la-  nature  de  ces  lésions. 
Les  premières  constatations  du  Spirochète 
dans  la  méningite  de  deux  hérédo-syphiliti¬ 
ques  furent  faites  par  Ravaut  et  Ponselle 
(1906)  ;  puis,  Benda  (1908),  ’  Sézary  (1910)  le 
mettaient  en  évidence  dans  les  vaisseaux  cé¬ 
rébraux  d’adultes  morts  d’artérite  syphiliti¬ 
que  ;  enfin  Noguchi  (1913)  en  montrait  la 
présence  dans  le  cerveau  de  paralytiques  géné¬ 
raux  et  la  moelle  des  tabétiques.  Si  ces  faits 
confirmaient  les  travaux  de  Fournier  ils  les 
clôturaient  définitivement  en  prouvant  que  sa 
parasyphilis  était  en  réalité  de  la  syphilis 
vraie.  Si  varice  soit-elle  dans  ses  formes,  nous 
savons  maintenant  que  la  S.  N.  n’a  qu’une 
origine  :  le  Spirochète. 

L’œuvre  de  Fournier  était  terminée  :  elle 
avait  reçu  là  consécration  de  l’histologie,  puis 
de  la  microbiologie.  .La  clinique  restait  tou¬ 
jours  le  seul  moyen  susceptible  de  nous  éclai¬ 
rer  sur  ses  diverses  localisations,  quand  en 
1900  avec  le  Cytordiagnostic  apparut  une 
nouvelle  méthode  d’investigation  biologique 
qui,  dans  bien  dès  cas,  allait  permettre  de 
constater  des  faits  que  la  clinique  était  inca¬ 
pable  de  nous  révéler.  En  effet,  en  créant  sa 
technique,  Widal  et  Ravaut  mettaient  en  évi¬ 
dence  les  réactions  cellulaires  des  divers  li¬ 
quides  de  l’organisme  et  établissaient  leurs 
rapports  avec  les  lésions  anatomiques  dont 
elles  sont,  la  traduction.  Peu  après,  ils  l’ap¬ 
pliquaient  avec  Sicard  à  l’étude  du  liquide 
c.  r.  .  ils  constataient  que  la  plupart  des 
atteintes  du  système  nerveux  venaient  se  ré- 
fléter  en  son  sein,  et  dotaient  ainsi  la  clinique 
d'un  mode  d’étude  biologique  tout  nouveau  : 
celui  de  l'exploration  du  système  nerveux  par 
l’analyse  du  liquide  c.  r. 

En  particulier,  nous  montrions  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  le  tabès,  la  P.  G.,  les  myélites 
et  d'autres  processus  syphilitiques  s’accompa¬ 
gnent  de  réactions  cellulaires  du  liquide  c.  r. 
Dans  les  mois  suivants  nous  constations  que 
non  seulement  elles  se  voyaient  chez  des  spé¬ 
cifiques  porteurs  de  signes  cliniques  de  S.  N. 
mais  encore  chez  certains  ne  présentant  au¬ 
cun  symptôme  d’ordre  nerveux  ;  c’étaient  des 
réactions  absolument  latentes.  Si  la  révélation 
de  ces  faits  nouveaux  était  déjà  par  elle-même 
des  plus  intéressantes,  il  fallait  avant  tout  en 
trouver  la  signification  :  c’était  là  le  point 
capital  et  seule,  la  longue  observation  des 
malades  pouvait  nous  fixer  sur  la  valeur  de  ce 
nouveau  symptôme  biologique. 

Comprenant  tout  l’intérêt  de  cette  étude  de 
documentation  d’abord,  puis  d’interpréta¬ 
tion,  je  m’y  suis  consacré  aussitôt.  Mettant 
en  œuvre  la  technique  que  je  venais  de  créer 
avec  mon  Maître  Widal,  je  donnais  en  igo3 


la  première  statistique  montrant  la  fréquence 
de  ces  atteintes  nerveuses,  absolument  laten¬ 
tes,  sans  signes  cliniques,  se  rencontrant,  dès 
la  période  secondaire  de  la  syphilis,  chez  68  % 
de  ces  malades.  Dès  ce  moment,  j’en  suivis 
l’évolution,  complétant  ces  recherches  au 
moyen  des  nouveaux  procédés  d’étude  qui, 
successivement,  au  cours  des  années  suivan¬ 
tes,  vinrent  s’ajouter  aux  réactions  Cellulaires. 

Dès  igi4,  après  onze  ans  d’études,  m’ap¬ 
puyant  sur  mes  propres  observations,  j’étais 
fixé  sur  leur  signification  et  je  pouvais  dé¬ 
crire  «  la  période  préclinique  de  la  S.  N.  » 
qui  représente  la  notion  la  plus  pratique  de 
cette  étude  car  elle  montrait  qu’avant  de  se 
révéler  cliniquement,  la  plupart  des  S.  N.  sont 
précédées  de  réactions  du  liquide  c.  r. 

En  outre,  des  observations  plus  nombreuses 
et  plus  prolongées  me  permettaient  de  cons¬ 
tater  qu’à  côté  de  cette  syphilis  nerveuse  pré¬ 
clinique,  il  existe  une  autre  forme  également 
latente  qui  peut  guérir  après  plusieurs  années 
d’évolution  cachée,  sans  jamais  se  trahir  exté¬ 
rieurement,  uniquement  décelable  par  des 
réactions  parfois  très  intenses  du  liquide  c.  r. 

Ces  faits  mettaient  en  évidence  deux  formes 
jusqu’alors  inconnues  de  S.  N.  latente  qui,  ne 
se  traduisant  à  l’extérieur  par  aucun  signe 
clinique,  ne  pouvaient  être  mises  au  jour  que 
par  l’étude  biologique  du  liquide  c.  r. 

Pour  les  désigner,  je  conserverai  le  terme  de 
latentes.'  qui  représente  si  bien  toutes  ces 
formes  de  syphilis  que  nous  ne  voyons  pas, 
qu’elles  siègent  dans  divers  organes  ou  dans 
le  système  nerveux  ;  ceux  d’occulte,  d’invi¬ 
sible,  d’inapparent  (maladies  inapparentes  de 
Ch.  Nicolle)  conviendraient  également. 

J’ai  récemment  exposé  cette  conception,  en 
1932,  au  Centenaire  de  Fournier,  et  j’ai  eu  la 
satisfaction  de  constater  qu’elle  avait  été 
admise  par  tous  les  médecins,  français  et 
étrangers,  qui  assistaient  à  cette  réunion  ; 
leurs  rapports,  leurs  communications  en  ont 
confirmé  l’importance  pour  lè  diagnostic  et  le 
traitement  précoces,  la  prophylaxie,  la  patho¬ 
génie  de  la  S.  N.  En  particulier,  depuis  que 
les  beaux  travaux  de  Wagner -Jauregg  et  de 
son  école  nous  ont  montré  les  ressources  de 
la  malariathérapie  et  des  méthodes  qui  en 
dérivent,  se  comprend  mieux  maintenant  tout 
l’intérêt  dé  ces  formes  latentes,  car,  en  les  dé¬ 
pistant  dès  leur  début  il  nous  est  maintenant 
permis  de  traiter  précocement,  dès  -sa  phase 
embryonnaire,  la  syphilis  nerveuse. 

Précédant  la  S.  N.  qui  jusqu’alors  ne  nous 
était  révélée  qu’au  moment  de  l’apparition 
du  premier  signe  clinique,  il  existe  donc  une 
S.  N.  latente,  inapparente  dont  le  domaine  est 
encore  plus  grand  que  celui  de  la  neuro- 
syphilis  clinique  ;  outre  les  formes  préclini¬ 
ques,  il1  comprend  encore  toutes  celles  qui 
évoluent,  guérissent  sans  laisser  de  traces,  et 
dont  nous  ne  connaîtrions  jamais  l’existence 
sans  l’analyse  du  liquide  c.  r. 

Ces  faits  ne  sont  pas  uniquement  d’un  inté¬ 
rêt  doctrinal,  mais  ils  sont  surtout  d’une 
grande  importance  pratique  car,  comme  nous 
le  verrons,  ils  nous  permettent  d’instituer 
méthodiquement  la  prophylaxie  de  la  S.  N.  et, 
dans  l’avenir,  d’espérer  ainsi  sa  disparition. 

A  ces  formes  nouvelles  de  S.  N.,  je  consa¬ 
crerai  ce  volume  ;  ce  n’est  donc  pas  une 
étude  du  liquide  c.  r.  des  syphilitiques,  mais 
l’exposé  d’une  conception  dont  je  poursuis, 
depuis  plus  de  trente  ans,  la  démonstration. 

.  L’Informateur  Médical  publiera  dans  son 
prochain'  numéro  quelques  pages  du  nouveau 
livre  de  M.  P.  R  a  vaut. 


Cours  de  piatip  laiyploglpe  8  phoniatrique 

Dix  leçons  sur  les  «  Maladies,  de  la  Voix  »  seront 
données  du  lundi  lfivavril  au  samedi  21  avril  1934, 
à  l’Hôpital  Bellan,  7,  rue  du  Texel,  Paris  (XlVe), 
sous  la  direction  du  docteur  Jean  Tarneaud,  oto- 
rhino-laryngologiste  de  l’Hôpital  Bellan  et  du 
Conservatoire  National  de  Musique. 

1°  Anatomie  et  physiologie  des  organes  de  la 
phonation. 

2°  Méthodes  d’examen  clinique  :  laryngoscopie, 
àtrobosconie,  radiologie,  examen  phonétique. 

3“  Données  physiques  de  la  phonation  :  dynami¬ 
que,  acoustique  et  énergétique  vocales  (par  M. 

4°  Affections  des  organes  phonateurs  et  troubles 
vocaux  consécutifs.  . 

5”  Maladies  générales  et  troubles  vocaux  consé- 

6"  Affections  vocales  par  dysfonctionnement. 

7°  Nodule  de  la  corde  vocale  :  étude  clinique  et 
thérapeutique. 

8°  Chronaxie  en  laryngologie  :  les  paralysies 
laryngées  et  leur  traitement. 

9”  Troubles  de  la  parole  et  leur  rééducation  (par 
Mme  Borel-Maisonny). 

10  •_  Interventions  chirurgicales  O.  B.  L.  inci¬ 
dences  et  résultats  laryngo-phoniatriques. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprendra 
deux  leçoohs  par  jour,  à  9  heures  et  17  heures  30, 
accompagnées  de  démonstrations  et  d’examen  dé 
malades. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements, 
s’adresser 1  au  docteur  Tarneaud,  27,  avenue  de  la 
Grande-Armée,  Paris  (XVI'). 


LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 


Nos  parlementaires  n’ont  pas  brillé 
par  une  intelligence  remarquable  lors¬ 
qu’ils  votèrent  l’obligation  du  carnet 
souche  de  reçus  obligatoires. 

Leur  inintelligence  n’eût  d’égale  que 
l’immoralité  que  les  enquêtes  en  cours 
ont  mis  très  clairement  en  évidence. 
Heureusement,  l’action  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  a  montré  à  Dezamauld, 
qui  est  cependant  médecin,  combien  il 
était  injuste  d’imposer  aux  médecins  non 
parlementaires  cet  excès  de  comptabilité 
fiscale  ;  et  le  Parlement,  tout  en  mainte* 
nant  le  livre  journal,  a  renoncé  au  carnet 
de  souches  obligatoires. 

Nous  espérons  que  ce  succès,  qui  est 
celui  de  la  logique  et  du  syndicalisme, 
incitera  les  médecins  qui  se  tiennent  hors 
de  la  discipline  nécessaire  du  Syndicat  à 
y  participer.  Car,  enfin,  lè  corps  médi¬ 
cal,  qui  participe  à  l’assistance  médicale 
gratuite,  aux  soins  donnés  aux  victimes 
de  la  guerre,  à  la  médecine  des  Assuran¬ 
ces  sociales,  est  soumis  à  une  paperasse, 
qui  justifierait  chez  les  médecins,  la  pré¬ 
sence  permanente  d’un  secrétaire  ou  d’un 
comptable  :  Mémoires,  relevés  trimes¬ 
triels,  demandes  d’ autorisation,  avis  de 
prise  en  traitement,  fiches  d’accidents  du 
travail,  sans  compter  les  écritures  des 
Assurances  sociales. 

Il  est  un  fait  évident  :  la  plupart  des 
assurés  sociaux  ne  connaissent  rien  à  la 
loi  et  à  son  fonctionnement.  Ils  versent 
ou  du  moins  leurs  patrons  versent  pour 
eux,  mais  quand  ils  viennent  chez  le  mé¬ 
decin,  ils  ignorent  l’usage  des  feuilles,  la 
manière  de  remplir  leur  carte-lettre. 
Quel  est  le  nombre  de  cartes-lettres  que 
nous  avons  dû  remplir  nous-mêmes,  pour 
permettre  aux  assurés  de  pouvoir  se  faire 
rembourser,  en  cours  ou  en  fin  de  traite¬ 
ment,  les  prestations  dont  ils  ont  fait 
l’avance  ? 

Le  médecin  est  devenu  un  véritable 
écrivain  public.  Il  écrit  mal  ;  comment 
pourrait-il  bien  écrire  quand  on  voit  le 
nombre  de  pages  qu’il  lui  -faut  remplir 
chaque  jour  ? 

A  cet  effort  d’ écritures,  nos  Parlemen¬ 
taires  ajoutaient  des  reçus  obligatoires 
pour  chaque  acte  médical.  Il  eût  fallu 
avoir  des  réserves  de  timbres  à  quittancé, 
en  porter  sur  soi  dans  les  visites  de  cam¬ 
pagne... 


Il  est  bon  de  dire  qu’un  médecin  qui 
un  chauffeur,  une  automobile,  une  tij 
dont  la  valeur  locative,  ou  le  prix  de  ioq 
tion  sont  appréciés,  une  ou  deux  pen 0, 
nés  au  service  d’une  famille  de  quai 
personnes,  des  enfants  qui  étudient,  l 
vacances  qui  sont  nécessaires,  peut  <iij 
cilement  déclarer  moins  de  70.000  /rtn, 
d’honoraires. 

Sa  feuille  dénombrant  les  frais  ijii’j 
déduit  de  ses  recettes,  indique  les  fr, 
de  sa  voiture,  du  chauffeur,  des  pneu 
du  garage,  du  loyer,  du  personnel  r 
son,  des  assurances  accidents,  des  colty 
tions,  des  achats  de  livres,  du  ch'âufja 
de  l’ éclairage.  En  y  ajoutant  le  total  4 
cotisations  assurance  vie  ou  rente  retrait, 
des  impôts  directs  et  indirects,  et  en  s» 
posant  que  chaque  personne  qui  vit  s® 
le  toit  du  médecin  dépense  20  francs  j 
jour,  le  contrôleur  obtient  un  chiffre  q 
lui  permet  de  faire  remarquer  ait  ri.-,; 
cin,  ou  que  ses  déclarations  sont  inext 
tes,  et  que  la  commission  de  taxation  A 
le  contrôler,  ou  qu’il  possède  un  otf 
qu’il  ampute  chaque  année  d’une  /ou 
somme. 

Le  contrôle  des  opérations  bancaires 
immobilières  ne  permet  d’ ailleurs  qu’t 
seule  thésaurisation,  non  placée  en  h 
que  ou  en  immeubles,  d’ échapper  à  l) 
dition  du  contrôleur  et,  en  cas  de  suce 
sion,  il  peut  en  coûter  cher  à  la  faut  il 
d’avoir  eu  un  chef  qui  a  négligé  de  détl 
rer  les  valeurs  qu’il  possédait. 

Tout  ceci  montre  combien  toute  ca 
hyper  fiscalité  était  odieuse,  inutile,  h 
cassière. 

Déjà,  dans  sa  situation  actuelle,  m 
le  taux  exceptionnel  de  sa  patente,  mii 
en  tenant  compte  de  l’impôt  sur  lei 
venu,  le  médecin  est  surimposé,  ê 

Notons  d’ailleurs  le  soin  sn  upiwi 
avec  lequel  les  médecins  seront  contrait 
par  les  crises  actuelles,  par  les  impi j 
de  fin  d’année,  par  les  surcharges-  des  h 
sociales  ou  des  impôts,  à  tenir  une  co# 
tabilité  rigoureuse.  Combien  y  aun-l 
de  médecins  qui,  air  lieu  de  conskiè 
comme  odieux  l’examen  de  leurs  lia 
par  le  confrère  de  la  commission  de  tu 
tion,  seront  heureux  de  pouvoir  eà 
ainsi  les  injustices  d’une  taxation  î 
fice. 


Quand  on  compare  la  simplicité  des 
opérations  de  comptabilité  chez  un  arti¬ 
san  qui  fait  un  bénéfice  inférieur  à  50.000 
francs  avec  les  paperasses  exigées  du  mé¬ 
decin,  on  est  effrayé  de  l’honneur  de  su¬ 
perfiscalité  qui  nous  est  fait. 

Un  artisan  paie  une  patente  réduite, 
même  s’il  est  en  magasin.  Il  lui  suffit, 
pour  être  déclaré  artisan,  de  ne  vendre 
que  les  produits  qu’il  prépare,  qu’il  fa¬ 
brique,  qu’il  transforme,  et  de  ne  pas 
avoir  à  son  magasin  ou  dans  son  ateiler 
plus  d’un  aide.  Il  est  des  coiffeurs  qui 
font  deux  et  trois  «  permanentes  »  par 
jour,  qui  paient  des  patentes  d’artisan  et 
qui  font  des  recettes  et  des  bénéfices  plus 
élevés  que  ceux  d’un  médecin.  Quel  est 
le  nombre  des  médecins  de  campagne  qui 
occupent  plus  de  personnel  qu’un  arti¬ 
san  ?  Et  quelle  est  cette  sorte  de  péna¬ 
lité  que  notre  Démocratie  inflige  au  sa¬ 
voir  et  au  travail  intellectuels  ? 

Autre  fait,  au-dessous  de  50.000  francs 
de  bénéfice  annuel  net,  le  commerçant, 
qu’il  soit  admis  à  la  patente  normale,  ou 
qu’il  bénéficie  d’une  patente  d’artisan, 
n’est  pas  tenu  à  présenter  une  comptabi¬ 
lité  régulière.  Il  n’est  pas  obligé  de  don¬ 
ner  des  reçus  obligatoires  à  ses  clients. 

En  réalité,  si,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  les  contrôleurs  ont  pu  constater, 
chez  certains  spécialistes,  des  divergences 
entre  leur  train  de  vie,  leurs  dépenses  et 
leurs  déclarations  de  bénéfices  profession¬ 
nels,  ils  trouvent  depuis  l’an  dernier,  dans 
l'examen  des  signes  extérieurs  de  fortune, 
un  excellent  élément  de  contrôle,  qui 
vient  s’ajouter  aux  indications  obligatoi¬ 
rement  fournies  au  Fisc  par  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  sur  les  accidents  tra¬ 
vail,  par  les  caisses  d’A.  S.  ou  les  hôpi¬ 
taux. 


La  médecine  a,  comme  toutes  les  /f 
fessions,  son  prolétariat,  où  l’on  «B 
avec  quelque  gêne  que  les  enfants  Ù 
terminé  leurs  études  et  où,  en  cas  d’é cil 
répétés,  on  leur  donne  un  métier  ne  I 
cessitant  pas  de  diplôme.  Dans  ces  jm 
les,  on  calcule  les  frais  de  chauffage,  i 
clairage,  de  nourriture,  de  vêtewiï 
Ce  sont  des  choses  que  l’on  ne  dit  pan 
malade,  car  le  médecin  le  plus  moilt 
est  obligé,  sous  peine  de  verte  de  coi 1 
dération,  de  paraître  avoir  une  vie  aisé 

Le  carnet  as  ouche  de  quittances  é( 
une  inutile  cruauté.  Nous  ne  saurioi 
trop  remercier  nos  confrères  qui,  pari » 
activité  syndicale,  l’ont  évité  à  foiisl 
médecins,  même  aux  non  syndiqués. 

Les  médecins  n’ont  pas  essayé  d'ë 
ser  l’artifice  de  l’artisan.  Tant  à  la  gud 
qu’en  période  de  paix,  ils  ont,  de  jour 
de  nuit,  le  dimanche  comme  les  joffl 
ouvrables,  payé  longuement  de  leur  pi 
sonne  et,  dans  le  scandale  actuel,  mi 
au-dessus  des  balances  de  la  Justice,  É 
me  au-dessus  des  faisceaux  des  lictet 
du  Parlement,  même  au-dessus  des  m 
formes  de  la  haute  administration,  ilst 
montré  que  l’immoralité  générale  m 
avait  pas  atteints. 

Evidemment,  par  nos  temps  de  déj 
dence,  la  moralité  de  notre  professé 
méritait  d’être  sanctionnée.  , 

Mais  on  a  su  se  défendre...  puisqu 
Va  fallu.  Léon  BRUEL. 


RAL  DE  LA  MÉDECINE  FRÀNÇAl 

Le  8e  Bal  de  la  Médecine  Française!  1 
devait  avoir  lieu  le  lundi  gras  12  février 
avait  été  remis  en  raison  des  événements.: 
à  nouveau  ajourné  par  suite  du  dMffl 
nal.  Il  sera  donné  le  samedi  12  mai  ®!i,» 
les  Salons  de  l'Hôtel'  Continental. 

Des  cartes  qui  avaient  été  retenues  4'aS 
ce  peuvent  être  remboursées  ou  échanf 
à  lâ  Société  F.  K.  M.,  95,  rue  du’ CM* 
Midi.  Littré  48-12. 


l/f/LOVL  GLOiZ) 


Vous  avez  certaine¬ 
ment  entendu  parler, 
son  temps,  du  film  intitulé  Le  Roi  des 
squilleurs.  Peut-être  avez-vous  assisté 
s  projection.  On  crut  alors  que  le  suc- 
->  de  ce  film  tenait  aux  qualités  de  son 
dji  irincipal  interprète.  L’indigence  intel- 
jrtll  ectuelle  et  la  trivialité  de  gestes  ou  de 
iropos  dont  celui-ci  fit  montre  dans  les 
ôles  qu’il  incarna  par  la  suite,  démon- 
:èrent  que  M.  Milton  n’était  pour  rien 
ce  succès.  Celui-ci  tenait  à  l’esprit 
e  du  scénario  où  la  «  resquille  »  se 
coiij  rouvait  peinte  avec  avantage*  nous  dirons 
ufL  même  glorifiée  avec  malice, 
ta l  j  La  «  resquille  »  est  une  forme  du  cc  Sys- 

sti-jj,  ème  D  »  qui,  lui-même,  connut  pendant 
®  guerre  une  célébrité  due  au  relâche- 
lent  général  de  la  morale  collective  et 
îcüviduelle.  Ce  qu’en  un  autre  temps  on 
[rc  considéré  comme  un  acte  malhonnête 
levenait  alors  excusable.  On  riait  de  l’in- 
^™;éniosité  employée  par  ceux  qui  se  ren¬ 
iaient  coupables  de  larcins,  ou  même  de 
-(j  véritables  vols,  par  ceux  qui  savaient 
cliapper  aux  obligations  sacrées  de 
'heure.  Le  «  tir  au  flanc  »  de  la  caserne 
ivait  évolué  jusqu’à  devenir  un  chapar- 
leur  aux  vilaines  manières,  ou  un  citoyen 
;ans  scrupules,  fuyant  le  danger  pour 
•'embusquer  là  où  sa  carcasse  était  à 
'abri  et  où  les  affaires  clandestines  pou- 
'aient  lui  être  lucratives. 

On  a  sans  doute  blâmé,  sur  la  place 
mblique,  tons  ceux  qui  furent,  au  prix 
'une  lâcheté  originaire,  les  profiteurs  de 
i  guerre.  Là-bas,  on  mourait  pour  quel- 
ues  sous  par  jour  ;  ici,  on  gagnait  des 
_ji]]ions  sur  le  dos  de  la  France.  Mais  la 
acheté  des  gouvernants  et  leurs  compro- 
nissions  de  toute  grandeur  assurèrent  à 
:es  profiteurs  qui  trahissaient  leur  devoir 
"  snvers  la  Patrie,  plus  gravement  qu’un 
oldat  miné  par  le  «  cafard  »,  une  telle 
impunité  que  les  fortunes  scandaleuses 
s’étalèrent  bientôt  avec  cynisme  et  que 
ipitb  ’a  conscience  des  purs  faillit  à  son  tour 
Chacun  se  demandant  pourquoi  il  n 
ferait  pas  comme  les  autres  ». 

On  crut  que  la  Paix  ferait  sonner,  pour¬ 
ras  ces  profiteurs,  l’heure  du  justicier. 
On  redoutait  le  retour  des  Combattants 
isiiéri  dont  la  colère  longtemps  contenue  pour¬ 
rait  faire  passer  un  souffle  purificateur 
ur  toutes  les  malversations  qui  avaient 
empoisonné  l’atmosphère.  Mais  la  paix 
lénifiante. 

I  ne  pouvait  en  être  autrement.  La 
Victoire  qu’on  croyait  libératrice  de  tout 
langer  et  génératrice  d’un  bonheur  du¬ 
rable  et  parfait  apaisa  les  rancœurs.  On 
rallia  les  malpropretés  de  l’arrière 
mime  on  oublia  les  drames  de  l’avant, 
/arc  trop  longtemps  tendu  ne  pouvait 
ervir  plus  longtemps.  Et  les  profiteurs 
de  la  guerre,  qu’on  avait  désignés  pour 
potence,  conservèrent  les  bénéfices  de 
irs  marchés  monstrueux. 


sm 
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Il  advint  alors  que  l’immoralité  régna 
m  maîtresse.  Des  services  publics  et  des 
phères  parlementaires  elle  descendit 
[ans  la  vie  quotidienne  de  tous  les  ci- 
oyens.  Et  c’est  de  ceci  qu’est  né  cela. 

La  «  resquille  »  est  l’une  des  consé- 
i'é  piences  de  cette  immoralité  généralisée, 
i  gà1  Et  de  cette  tendance  qui  pousse  tout  le 
.jour  nonde  à  échapper  aux  droits  et  obli- 
,5  j0  ;ations,  à  tricher  pour  tout  dire  dans 
rf  chacune  des  manifestations  quotidiennes, 
:  médecin  n’est  pas  sans  souffrir. 

De  même,  en  effet,  qu’on  cherche  le 
|i c0  noyen  de  ne  pas  payer  sa  place  ait  théâ- 
re,  de  ne  pas  payer  son  voyage  en 
ils  11  chemin  de  fer,  d’entrer  «  à  l’œil  »  par- 
out,  de  tout  se  procurer  à  meilleur 
Mmpte,  on  cherche  le  moyen  de  béné- 
je  B  licier,  sans  bourse  délier,  des  conseils  du 
.0fcsl *  nédecân,  des„  drogues  du  pharmacien  ou 
même  de  l’intervention  du  chirurgien. 

Si  l’on  sait  que  vous  êtes  médecin,  vous 
êtes  en  tout  lieu  harcelé  de  question  vi- 
sant  la  santé  de  vos  interlocuteurs.  On 
Üf|i  tous  demande  même  votre  avis  sur  un 
1  traitement  conseillé  par  des'  confrères, 
des  parents  ou  à  des  amis.  Vos  répon- 
is,  prudemment  évasives,  sont  même 
idé: 


Içrçes  comme  un  manque  de  cour- 
ffl  oisie.  On  vous  tient  rigueur  de  rie  pas 
sommier  des  avis  décisifs  et  de  ne  pas 
mmédiatement  rédiger  quelque  ordon¬ 
nance.  Et  si  l’on  ne  va  pas  jusqu’à  s< 


formaliser  de  votre  attitude  réservée, 
vous  considère  pour  le  moins  comme 
un  praticien  sans  savoir. 

Veut-on  bénéficier  de  l’avis  d’un  grand 
spécialiste  ?  On  cherche,  parmi  ses  amis, 
celui  qui  pourra  vous  adresser  à  un  pro¬ 
fesseur,  à  un  médecin  des  hôpitaux,  avec 
un  mot  de  recommandation,  qui,  espère- 
t-on,  vous  obtiendra  une  consultation  à 
demi-tarif.  On  veut  même  obtenir  encore 
mieux,  on  recherche  le  moyen  de  se  mê¬ 
ler  à  la  foule  des  malades  qui  vont  à 
une  consultation  d’hôpital,  sachant  très 
bien  qu’on  enlève  au  médecin  le  béné¬ 
fice  des  honoraires  qu’il  vous  aurait  de¬ 
mandés  ailleurs. 

Les  dispensaires  sont  pleins  de  per¬ 
sonnes  qui  ont  une  situation  leur  per¬ 
mettant  d’aller  au  cabinet  d’un  méde¬ 
cin.  Mais  on  recherche  le  moyen  de 
«  resquiller  »  une  consultation,  voire 
même  des  repièdes.  Les  salles  de  chirur¬ 
gie  des  hôpitaux  contiennent  beaucoup 
trop  de  malades  à  qui  une  belle  situation 
de  fortune  permettrait  de  se  faire  opérer 
dans  une  clinique  privée.  Mais  il  est  des 
trucs  que  le  «  resquilleur  »  sait  employer 
pour  s’éviter  les  honoraires  du  chirur¬ 
gien. 

Chose  curieuse  et  qui  en  dit  long 
sur  leur  mentalité,  ces  resquilleurs  n’en 
étalent  pas  moins  au  dehors  leur  aisance, 
voire  même  leur  fortune.  Ils  en  étalent 
parfois  beaucoup  plus  qu’ils  n’en  possè¬ 
dent  par  une  vie  dispendieuse  :  ils  ont 
domestiques  et  autos  ;  ils  prennent  des 
vacances  sur  les  meilleures  plages  et  dans 
les  stations  de  tourisme  de  haut  luxe  ; 
ils  font  bonne  chère  et  portent  vêture  de 
choix.  Mais  quand  il  s’agit  de  payer  leur 
médecin,  en  avant  la  cc  resquille  »  !  Ils  se 
considéreraient  comme  des  benêts  s’ils 
agissaient  autrement. 

Praticiens,  mes  amis,  je  vous  disais, 
dans  l’un  de  mes  derniers  billets,  combien 
je  considérais  comme  dangereuses  pour 
vous  toutes  les  organisations  de  solidarité 
sociale,  mises  en  honneur  dans  un  but 
électoral  et  si  malencontreusement  défen¬ 
dues  par  tin  trop  grand  nombre  de  vos 
confrères.  C’est  à  cette  resquille,  mise  à 
l’honneur,  que  je  pensais  en  écrivant  mes 
réflexions. 

Eh  oui,  si  les  dites  organisations  n’a¬ 
vaient  pas  d’autre  effet  que  de  mettre 
l’activité  humaine  des  médecins  au  ser¬ 
vice  des  déshérités  de  la  fortune,  ce  serait 
parfait.  Mais  dans  la  pratique,  il  en  est 
tout  autrement.  Ces  organisations  sont, 
en  effet,  pour  les  resquilleurs,  des  moyens 
excellents  pour  arriver  à  leur  but,  qui  est 
de  bénéficier  de  vos  conseils  sans  avoir  à 
vous  rémunérer. 

Certains  se  disent  :  cela  me  fait  un  fixe, 
cela  me  fait  connaître.  Je  crois  que  vous 
faites  un  marché  de  dupe.  Vous  oerdez 
à  ce  jeu  beaucoup  plus  que  vous  11 ’y  ga¬ 
gnez.  Vous  me  dites  encore  :  cc  Si  je  n’ac¬ 
cepte  pas  le  poste  qu’on  m’offre,  un  au¬ 
tre  le  prendra.  »  Alors,  c’est  que  la  soli¬ 
darité  médicale  ne  vaut  pas  celle  des 
chauffem-s  de  taxis. 

On  s’en  doutait  déjà. 

J.  CRINON. 


Le  Xe  Congrès  des  Externes  des  hôpitaux  de  France 
s’est  tenu  à  Lyon 

La  Fédération  nationale  des  associations 
d'externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux 
de  France  a  tenu  son  Xe  Congrès  à  Lyon  les 
9  et  10  février.  Les  congressistes  furent  reçus 
à  l’Hôtel-Dieu  par  le  Comité  lyonnais  com¬ 
posé  de  :  Mlle  le  Dr  Guillotel,  présidente  ; 
du  Dr  L.  Vacher,  médecin  consultant  à  Vi¬ 
chy,  vice-président  ;  du  Dr  -T.  Valin,  médecin 
consultant  au  Mont-Dore  ;  du  Dr  Pierre 
Cuiller  et  :  du  Dr  Georges  Perret  et  leurs  ca¬ 
marades  externes  en  exercice. 

De  nombreuses  délégations  assistaient  au 
Xe  Congrès.  Citons  :  Paris,  Lille,  Strasbourg, 
Nancy,  Marseille,  Bordeaux,  Clermont,  Mont¬ 
pellier  et  Toulouse.  En  l’absence  du  doyen 
Lépine,  le  Dr  Policard  reçut  les  congressistes 
à  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  et  fit  vi¬ 
siter  la  bibliothèque  et  plusieurs  salles  scien¬ 
tifiques  ainsi  qu’une  exposition  pharmaceu¬ 
tique.  La  première  journée  du  Congrès  se 
termina  par  une  séance  d’études  où  l’on 
présenta  un  rapport  sur  les  modalités  du 
concours  de  l’externat  dans  les  différentes 
Facultés. 

Les  congressistes  entendirent,  à  la  Faculté 
de  médecine,  un  rapport  dn  Dr  Cuvelier,  de 
Lyon,  sur  les  moyens  d’union  et  d’action  des 
associations  d’externes. 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 

.  Médecin-Directeur: 

Dr  B  R  O  D  V 


Marco  Minghetti  17. 

(Le  Vie  Cours  International  de  Haute  Culture 
Médicale  aura  lieu  à  Saint-Moritz  (Grisons-Suisse) 

Il  est  prévu  que  les  thèmes  qui  seront  traités 
pendant  ce  Cours  comprendront  les  domaines  sui¬ 
vants  :  Maladies  du  cœur,  Maladies  des  enfantes, 
Problèmes  de  la  nutrition,  Balneélogie,  Maladies 
gastro-enteriques,  Médicine  Sociale,  “ — ‘-1 - 


_  ...  Conférences 

L’Association  Touristique  de  Saint-Moritz  a  pris 
toutes  les  démarches  nécessaires  pour  assurer 
les  conditions  spéciales  de  voyage  et  de  séjour  à 
MM.  les  participants  au.  Cours  ainsi  qu’à  leurs 
membres  de  famille. 

Pendant  le  Cours  auront  lieu  deux  concerts  di¬ 
rigés  par  le  Maître  Toscanini  en.  faveur  de  la 

ignements,  prière  de  S’adresser 
'1  Fondation  Tomarkin',  Borne, 

.  - „ _ û  :17  (A  - 

Tomarkin,  Eoma). 


(Adresse  télégraphique 


Par  arrêté  du  7  mars  1934,  MM.  les  docteurs 
'Martin  et  Brouardel,  membres  du  conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  Erance,  ont 
été  nommés  membres  de  la  commission  de 
la  taxe  des  cercles,  en  remplacement  de 
MM.  les  docteurs  Roux  et  Calmette,  décédés. 

THÊ0BR0M0SE 

D  U  MJEJ5  N  I  L 

Par  arrêté  du  7  mars  1934,  M.  le  professeur 
.Gosset  a  été  nommé  président  de  la  com¬ 
mission  du  cancer  et  membre  de  la  commis¬ 
sion  de  la  taxe  des  cercles,  en  remplacement 
de  M.  le  professeur  Quenu,  décédé.  . 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré  à  MM.  Job  et  Watrin,  'Chargés  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


La  réunion  de  1934  de  la  Société  française 
d’orthopédie  dento-faciale  aura  lieu  à  Tou¬ 
louse,  du  jeudi  10  mai  (Ascension)  au  diman¬ 
che  13  mai,  sous  la  présidence  du>  docteur 
Oadenat,  chargé  du  cours  de  stomatologie  à 
la  Faculté  de  médecine. 

Les  médecins  et  lès  praticiens  de  l’art 
dentaire  qui  s’intéressent  aux  malformations 
faciales  et  bucco-dentaires,  à  leurs  rapports 
avec  l’état  général  sont  cordialement  invités 
à  assister  aux  séances. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires 
s’adresser  3,  place  du  Capitole,  à  Toulouse. 


Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  de  médecin  chef  de  service  des  asiles 
publies  d’aliénés  de  la  Seine  s'ouvrira  a  la 
Préfecture  de  la  Seine  à  Paris,  le  mardi 
1er  mai  1934,  à  _14  heures. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours 
les  seuls  médecins  du  cadre  des  asiles  ayant, 
au  moment  de  leur  inscription,'  moins  de 
cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de '.cinq  ans 
effectifs  de  service. 

!  Les  -inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  (bureau  des  établissements 
départementaux  d’assistance,  annexe  est  de 
l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2e  étage,  pièce 
:227)j  de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heure®, 
du  lundi  12  mars  au  samedi  31  mars  1934 
(sauf  dimanches  et  jours  fériés). 

PILULES9EB0UZY 


On  demande  un  assistant  d’ophtalmologie 
à  l’hôpital  Saint-Joseph.  S’adresser  à  M.  Ma¬ 
rigot  de  Treigny,  Pavillon  Saint-Raphaël,  7, 
rue  Pierre-Larousse. 

Le  poste  de  directeur  de  la  deuxième  cir¬ 
conscription.  sanitaire  maritime  au  Ha  vie 
est  déclaré  vacant,  r 


La  31®  assemblée  générale  annuelle  de 
l'Œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre 
la  tuberculose  a  eu  lieu  à  l’Institut  Pasteur, 
le  17  mars,  sous  la  présidence  de  M.  le  is.ro- 
fesseur  A.-B.  Marfan.  . 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Le  professeur  Jean  Lépine,  doyen’ de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon,  membre  d’hon¬ 
neur  de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  qui 
a  voyagé  plusieurs  fois  en  Amérique  du  Sud, 
fera  1©  lundi  19  mars  la  conférence  -qu’il 
devait  faire  le  14  février,  à  21  heures  précises, 
à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint- 
Jacques,  Paris,  sous  la  présidence  de  Son 
Excellence  A.  Guiani,  ministre  plénipotentiaire 
de  la  légation  de  T  Uruguay  à  Paris,  une  'Con¬ 
férence  sur  l’Uruguay. 


ZOMINE 


En  raison  du  deuil  immense  qui  a  frappé 
la  Belgique,  le  président  et  les  organisateurs 
des  Journées  d-e  1934  ont  décidé  que  les  Jour¬ 
nées  médicales  belges  n’auraient  pas  lieu 
cette  année  et  seraient  renvoyées  à  1935. 


COURS  PRATIQUE  DE  SYMPATHOLOGIE  CLINIQUE 

Le  professeur  Laignel-Lavastine,  dans  son  ser¬ 
vice  de  la  Pitié,  avec  la  collaboration  de  MM.  G. 
Rosenthal,  Delberm,  Paul  Chevallier,  Gautrelet, 
Bailllart,  Tournay,  Justin-Besançon,  Vinchou,  " 
geau,  Schwob,  Koressios,  Guilly  et  Bidou, 
mencera  le  mercredi  28  février  1934,  un  cours  ... 
tique  sur  les  actualités  sympathologiques.  Ce 
cours  comprendra  10  leçons  et  sera  terminé  le  23 

Chaque  leçon  comprendra  un  exposé  théorique 
à  10  heures,  suivi  de  présentation  de  malades  et 
d’exercices  pratiques. 

PROGRAMME  DES  COURS 

Mercredi  28  février.  —  M.  Laignel-Lavastine  : 
Histologie  du  Sympathique. 

Vendredi  2  mars.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Sys¬ 
tématisation  fonctionnelle  du  Sympathique  (pro¬ 
jections).  • 

Lundi  5  mars.  —  M.  Bailliart  :  Sympathique  et 
vaisseaux  oculaires. 

Mercredi  7  mars.  —  M.  Tournay  :  Sympathique 
et  sommeil. 

Vendredi  9  mars.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Sym¬ 
pathique  et  interférométrie. 

Lundi  12  mars.  —  M.  Paul  Chevallier  :  Sympa¬ 
thique  et  dermatoses  vaso-motrices  et  pigmentai- 

Mercredi  14  mars.  —  M.  Delhei'm  :  Valeur  du 
Service  de  physiothérapie  de  la  Pitié  en  syropa- 
thothérapie. 

Lundi  16  mars.  —  M.  Justin-Besançon  :  Hydrolo¬ 
gie  expérimentale  et  Sympathique. 

Mercredi  21  mars.  —  M.  Gautrelet  :  Venin  de  co¬ 
bra  et  Sympathique. 

Vendredi  23  mars.  —  M.  Laignel-Lavastine  :  Mé- 
téoropathologie  et  Sympathique. 


Diplôme  de  médecin  colonial 
et  examem  de  médecin  sanitaire  maritime 

La  XXV 11°  série  d’études  pour  la  préparation  au 
diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  et  à  l'examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
(novembre-décembre  1933)  a  été  suivie  par  16  audi¬ 
teurs,  dont  7  avaient  bénéficié  de  bourses  d’études 
offertes  par  la  Société  parisienne  d’Expansion  chi¬ 
mique  Specia  (marques  Poulenc  frères.  Usines  du 
Rhône). 

Après  examen  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  co¬ 
lonial  de  l’Université  de  Bordeaux  : 

MM.  Bâché,  Bourgain,  '  préparateur,  Castéra,  Ca- 
tor,  Clauzel,  Comat,  Courdwrier,  préparateur,  doc¬ 
teur  Couve,  Dagréou,  Dubroca,  docteur  Fournier, 
docteur  Fournier  des  Corats,  Hoangticli  Minh,  doc¬ 
teur  Laliève,  Le  Lourd,  interne  des  hôpitaux,  Ma- 
genc.  Moreau,  préparateur,  Nguyen  van  Bon,  Pe- 
zechgui,  Phelippeau,  Riad-Salah,  Tarraube,  Touzin, 
intèrne  des  hôpitaux.  Vital. 

Sont  inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires 

MM.  les  docteurs  Bes,  Fournier,  Fournier,  des  Co- 
rats,  Couve,  Gaubert,  Hargous,  Nauilhac. 

La  XXIX°  série  d’études  pour  la  préparation  au 
diplôme  de  médecin  colonial  aura  lieu  du  5  no¬ 
vembre  an  22  décembre  1934.  Pour  renseignements, 
s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 


MPOSPLÉNINF 


LENIFORdE 


L  Huile  Antiseptique  non  irritante  j 


dosée  à  2  -  5  et  10  °/o  d'essences  antiseptiques’ 

pour  auto-injections  nasales  l 


CORYZA  -  SINUSITES 

j  Rhinite»  -  Laryngites  -  Trachéites  i 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 
D'HEXAMÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 


2  à  4  cuillerées  à  café  parjour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  Tisane 


LABORATOIRES  LONGUET 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLE1I 


Huile  c 


e  Haarlem  vraie,  natu- 
_  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniiierue  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à,  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la,  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléoysti 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Chercbe-llidi 
PARIS 


TOME  ROCHE , 


_ _ ces  physiques  et  stimu- 

de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café 


_ hautes  doses  sans  aucun 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10,  rue 
Crillon.  Paris  (IV*). 


_ philis  à  toutes  ses  périodes  et  sous 

ses  formes.  Injections  intra-musoulairea, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations.  aucune  toxicité. 


Présentation  :  1"  Ampoules  normales  de  3  c.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  de  12 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  e.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-nsétal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  de 
1,6  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-méta) 
boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  6  c.  c.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi- 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule- 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  ,3  o.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  1E  injections  de  5  c.  o.  «Juin by  soluble) 
2  injeotions  par  semaine).  Enfants0!  12  injections, 
de  2/10*  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj. 
par  semaine. 


e  la  Blenfalsan- 


LA  SAMHEOSE 


Diurétique  Rénal 

_  _ _  _  _  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  oaohets  par  jour. 

laboratoires  de  la  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicite,  PARIS  (IV) 


LA  PROFESSION  MÉDICALE  EN  SOVIÊTIE 


En  U.  R'.  S.  S.,  le  commissariat  de  la  Santé 
publique  répartit  d’office  les  médecins  nou¬ 
vellement  diplômés,  suivant  les  nécessités, 
dans  les  usines,  villages,  laboratoires,  et  or¬ 
ganisations  militaires  et  navales.  C’est  ainsi 
que  760  médecins  des  grandes  villes  vien¬ 
nent  d 'être  envoyés  dans  les  flocalités  rura¬ 
les  les  plus  reculées. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCAR1NE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  demConstipatioii 


AFFECTIONS  d«  FOIE 
ATONIE  d„  TUBE  DIGESTIF 


AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 


SIROP 

ET 

CAPSULES 


NOGUE 


A  base  de  THIOCOL,  CODEINE, 
BROIVIOFORME,  LOBÉLIE,  etc, 


ÉCHANTILLONS 
7,  R.  GALVANI 


sur  DEMANDE 
PARIS  (XVII) 


L ’ Informateur  Médical  est  » 

journal  indépendant.  Il  l  a  prouvé 


FURONCULOSE 


ALLERGANTYL 


N1LUC 


Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAINE  (Solution  sans  sucre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivement  une  fois  le  tantlt  *ï| 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois,; 

chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d'eau  1/b  d’heure  avant  les  repas 


Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l'action  de  la  solution  intiiü 


LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  me  Raspail  -  IW-PMIS 
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LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


•F# 


Il  y  a  quelques  années,  au  visiteur 
qui  traversait  Berlin,  on  montrait  la 
trace  des  balles  qui  avaient  été  tirées 
au  cours  des  émeutes,  dont  les  convul¬ 
sions  sociales  de  l’après-guerre  avaient 
ensanglanté  la  capitale  allemande.  Le 
voyageur  trouvait,  à  Budapest,  les  ves¬ 
tiges  de  la  domination  tragique  de  Bela- 
Kun. 

Paris  a  maintenant,  comme  les  au¬ 
tres  capitales  d’Europe,  ses  vestiges 
d’émeutes.  On  voit  chaque  jour  des  ba¬ 
dauds,  venus  de  province  ou  d’ailleurs, 
qui  recherchent,  sur  les  pierres  de  la 
Concorde,  les  éraflures  causées  par  des 
halles  françaises.  Dans  cent  ans,  la  Com¬ 
mission  du  Vieux-Paris  y  fera  apposer 
une  plaque,  qui  rappellera  au  passant 
le  souvenir  des  journées  de  février  1934. 

Et  les  historiens  de  l’avenir  fouille¬ 
ront  avec  leurs  loupes  au  verre  défor¬ 
mant  dans  les  comptes  rendus  de  la 
Commission  parlementaire  actuelle  pour 
tirer  des  événements  tragiques  du  mois 
dernier,  telle  ou  telle  version  à  leur  con¬ 
venance.  La  chose  leur  sera  fort  aisée, 
car  on  trouve  tout  ce  qu’on  veut  dans 
les  déposiitons  faites  devant  ce  tribunal 
qui  n’est  qu’une  caricature. 

Les  enquêteurs  sont  assez  malins  pour 
provoquer  des  confrontaitons  ridicules 
où  les  démentis  s’opposent  aux  menson¬ 
ges  sans  aucun  autre  résultat  qu’un  peu 
plus  de  ténèbres.  Les  ragots  de  pipelets 
succèdent  aux  confidences  de  cuisines. 
Des  jobards  jouent  aux  conventionnels 
et  des  croque-mitaines  font  caricature  de 
justicier.  Tout  cela  est  bête  à  faire 
pleurer. 


Il  n’en  demeure  pas  moins  démontré 
que  la  psychose  qui  met  la  foule  dans 
l'attente  du  dictateur,  comme  le  fut  ja¬ 
dis  le  inonde  dans  l’attente  d’un  Messie, 
avait  tapé  sur  le  crâne  de  certains  pro¬ 
consuls  en  veston  qui  s’étaient  promis 
de  franchir  le  Rubicon.  Et  avec  quelle 
équipe,  mon  Dieu  !  En  sorte  que  la  tra¬ 
gédie  se  découvre  comme  une  mauvaise 
opérette.  Hélas,  il  en  fut  de  cette  opé¬ 
rette  comme  de  Certaines  farces  de  ga¬ 
mins,  qui  mettent  le  feu  à  la  maison.  Il 
ue  faut  jamais  laisser  les  débiles  ou  les 
orgueilleux  jouer  avec  le  Pouvoir. 


Quoi  qu’il  en  soit,  le  grand  Public 
s’attend  à  des  événements  d’une  excep¬ 
tionnelle  gravité.  Cela  ne  démontre  pas 
que  ces  événements  se  produiront.  Mais 
cette  attente  revêt  chez  le  plus  grand 
nombre  l’allure  d’une  angoisse  qui  rtara- 
lyse  les  efforts. 

Ces  jours  derniers,  je  me  trouvais  dans 
une  maison  amie  où,  la  chair  ayant  été 
expellente,  les  convives  se  laissaient  aller 
à  parler  sans  détours.  Tout  chacun  avait 
son  dictateur  ou  son  projet  de  chambar¬ 
dement  dans  sa  poche.  L'évolution  lévo¬ 
gyre  des  masses  ne  troublait  aucunement 
celui  qui  annonçait  l’arrivée  de  Jean  III 
au  pouvoir  et  l’organisation  cellulaire  du 
communisme  semblait  une  vétille  au  rad- 


soc  entêté  à  demeurer  sur  des  positions 
cependant  détruites  par  les  couos  de  mi¬ 
nes  des  récents  scandales  et  de  la  faillite 
financière.  Un  autre,  enfin,  mettait  tout 
le  mal  de  l’heure  sur  le  compte  d’un  car¬ 
bonarisme  maléfique. 

Toutes  ces  divergences  où  s’embour¬ 
bent  les  meilleurs  esprits  devraient  ce¬ 
pendant  se  taire  devant  l’imminence  du 
fascisme  rouge.  Fatiguées  de  promesses 
trop  belles  pour  être  longtemps  tenues, 
irritées  de  voir  se  vider  les  caisses  d’un 
Etat-Providence,  persuadées  que  la  crise 
économique  est  fonction  du  capitalisme, 
les  foules,  qu’elles  soient  citadines  ou 
agraires,  ne  voient  plus  leur  espoir  que 
dans  la  Révolution.  Or,  qui  est-ce  qui 
prêche  cette  révolution  ?  Le  communis- 


Qui  est-ce  qui  empêchera  la  France  de 
sombrer  dans  le  régime  soviétique  ? 
Ceux  qui  auront  le  courage  de  faire  taire 
toutes  les  discussions  byzantines  qu’en¬ 
gendrent  les  marchandages  politiques. 

Les  crises  morales  et  sociales  qui  ont 
suivi  la  guerre  n’ont  lien  appris  à  la  plu¬ 
part  d’entre  nous.  Et  nous  nous  complai¬ 
sons  encore  dans  les  petites  combines 
d’une  politique  de  personnes  ou  de  clo¬ 
chers.  Il  faut  élever  le  débat  et  voir  de 
plus  haut  pour  voir  de  plus  loin. 

Je  dirai  même  toute  ma  pensée  en  dé¬ 
clarant  que  les  péroraisons  enflammées 
où  l’on  nous  parle  du  danger  extérieur 
ne  me  semblent  pas  de  mise  en  ce  mo¬ 
ment.  Car  ce  n’est  pas  là  qu’est  le  vrai 
péril.  Celui-ci  se  trouve  dans  le  travail  de 
sape  que  mène  le  soviétisme  pour  jeter 
bas  notre  organisation  sociale. 

Le  péril  rouge,  voilà  l’ennemi.  Il  exige 
le  rassemblement  de  toutes  les  forces  mo¬ 
rales  qui  ont  fait  la  grandeur  de  notre 
civilisation. 

J.  CRINON. 


CAPSULES  SLUTIItEES 

-  DE  - 

BENZO- I0DHYBR1NE 

réalisent 

l'hypotension  intensive  par 
l’IODE  et 

la  cure  iodée  intensive  sans 
I  O DISMK 


Th*»»  ta  0'  CHENAL,  Faculté  de  Parie  IM* 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 


GRANULEE 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEHONCBT 

THÉRARLEX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPS^ 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 

A  en  solution  anhydre  et  stable 

Acecoline 

SOLUTION 


L  Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 

Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L .  LEMATTE  &•  G .  BOINOT 
52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


■  - 


CORBIERE, 

RDesrenaudes, 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DEHECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 

L  2CC 


JUS  DE  RÀISIN  CHALLAND 


CHALLAND  nuits-st-geobges  (cote-d'or) 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 


FÉDÉRATION  CORPORATIVE 

DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 

■  ORDRE  DU  JOUR 


COMITÉ  CONSULTATIF  DE  SANTÉ  MILITAI 

Bar  arrêté  en  date  du  26  février  1934, 
mission,  pour  l’année  1934,  du  comité  consultatif 
de  santé  est,  fixée  ainsi  qu’il  suit  : 

Président 


Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédéra¬ 
tion  Corporative  des  Médecins  de  la  Région 
Parisienne,  réuni  le  2  mars  1934, 

Après  étude  de  l'art.  7  quater  de  la  loi  du 
28  février  1934, 

Constate  qué  cet  article  modifie,  sans 
doute,  les  dispositions  du  paragraphe  4  de 
l"art.  4  de  la  loi  du  23  décembre  1933,  mais 
qu’il  en  laisse  subsister  l’essentiel  (livre- 
journal)  ; 

Reste  en  communion  avec  l’Académie  de 
Médecine  et  de  nombreux  groupements  pro¬ 
fessionnels  médicaux  et  proteste  énergique 
ment,  à  nouveau,  contre  l’obligation  de  tenir 
un  «  .livre- journal  »  imposée  aux  membres 
des  professions  libérales  assujetties  au  se¬ 
cret  professionnel  ; 

Demande  une  réforme  de  la  loi,  en  raison- 
des  considérations  suivantes  : 

a)  Le  «  livre-journal  »  assimile,  contre 
toute  tradition  et  contre  toute  justice,  ,1a  pro¬ 
fession  médicale  à  une  profession  commer¬ 
ciale  ; 

b)  De  par  la  collaboration  généreuse  et  dé¬ 
sintéressée  des  -médecins  à  toutes  les  œuvres 
de  bienfaisance  et  d’assistance  qui,  sans  eux, 
ne  pourraient  fonctionner,  d’autre  pan,  de 
par  la  régularité,  démontrée  par1  le  système 
de  la  préconciliation,  de  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  déclarations  des  médecins,  te 
Corps  médical  ne  mérite  pas  l’insupportable 
suspicion  de  fraudeur  fiscal  dont  il  est 
l’objet. 

En  conséquence,  le  Conseil  de  la  Fédéra¬ 
tion  estime  que,  si  la  loi  maintenait  la 
transformation  dès  médecins  en  commer¬ 
çants,  le  Corps  médical  devrait  déclarer  qu’il 
lui  est  naturellement  impossible'  de  continuer 
sa  collaboration  gratuite  ou  semi- gratuite  à 
l’une  quelconque  des  œuvres  auxquelles  il  a 
a  été  fait  allusion. 


M.  Dopter,  médecin  général  inspecteur,  inspcc- 
teur  permanent  des  écoles  du  "service  de  santé  mi¬ 
litaire,  membre  de  l’Académie  de  médecine;'?'^! 

Membres  titulaires 

,  MM. 

Baron,  médecin  général  inspecteur, 

Cadiot,’  médecin  général  inspecteur,  directe» 
du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Sacquépée,  médecin  général  inspecteur,  diiw 
teur  du  laboratoire  central  de  recherches  bâtit 
riologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  inspecte» 
des  services  médicaux  de  l’armée,  membre  ’ 
l’Académie  de  médecine. 

.  Savornin,  médecin  général  inspecteur,  insiw 
teur  du  matériel  du  service  de  santé  rujlif 

Lafïorgue,  médecin  général,  directeur  di 
ee  de  santé  de  la  17e  région. 

Lévy,  médecin  général,  directeur  de  l’école  d’aj- 
plication  du  Service  de  santé  militaire  et  des  M- 
pitaux  militaires  d’instruction  du  Val-de-Grâce 

Lahaussois,  médecin  général,  directeur  du  .8 
vice  de  santé  de  la  6e  région,  Inspecteur  .des  8 
Vices  chirurgicaux  de  l’armée. 

Normet,  médecin  général  des  troupes  coloniales,- 
directeur  adjoint  du  Service  de  santé  du  cou- 
mandement  supérieur  des  troupes  coloniàleMdau 
la  métropole. 

Viala,  médecin  général  des  troupes  coloniale!, 
en  service  au  ministère  des  Colonies. 

Moreau,  pharmacien  général,  inspecteur  des 
vices  pharmaceutiques  de  l’armée. 

Membres  consultants 

a)  Membres  civils 


Roger,  ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dt 
Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  meinbrt 
dé  l’Académie  de  médecine. 

Auvray,.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  ijj., 
deeine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpi- 
taux,  membre  dé  l’Académie  de  médecine.- i'  i S 
Walther,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Facnlli 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire’ fté 
hôpitaux,  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Besancon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  ù 
l’Académie  de  médecine. 


b)  Membres  titulaires 


0« 


I 

1 


s 


Conférences  d’Ophtalmologie 


Les  docteurs  A.  Terson  et  H.  Joseph  commencé- 
ront,  le  mardi  10  avril,  à  17  heures,  à  la  Clini¬ 
que  du  Docteur  Joseph,  22,  rue  Monsieur-le-Prinoe, 

et  continueront,  les  jeudis  et  mardis,  les  confé¬ 
rences  suivantes,  gratuites  : 

Introduction!  à  FOphltaimoloigie  synthétique. 
Théorie,  exemples  et  pratique  journalière  (A.  T.). 

Considérations  sir  l’emmétropie,  les  amétropies 
et  leur  correction  (H.  JO. 


Le  Glaucome  :  identification  ;  évolution  histo¬ 
rique  comparée  à  celle  de  la  cataracte  ;  opéra¬ 
tions  améliorées  (A.  T.). 

Physiologie  de  la  vision  binoculaire.  Fusionne¬ 
ment  et  neutralisation  des  images  (H.  J.). 

Physio-pathologie  du  strabisme.  Amplyopie  par 
défaut  d’usage.  Diplopie.  Indications  et  valeur 
d.e, la  cure  orthoptique  des  etrabiques  (H.  ,J.). 

Étiologie  médicale  du  strabisme.  Contractures 
et  paralysies.  Correction  chirurgicale  des  attitudes 
vicieuses  (A.  T.). 

Conjonctivites  éruptives,  végétantes,,  granuleu¬ 
ses.  Traitement  amélioré  (A.  T.). 

Lunetterie.  Verres  et  monture®.  Oiphtalmosta- 
tométrie.  Amélioration  de  la  vision  des  amblyopes 
(H.  J.). 

Dermatologie  et  syphili-graphie  oculaires  com¬ 
parées  (A.  T.). 

Clinique  et  thérapeutique  :  procédés  •  et  instru¬ 
ments  nouveaux  (A.  T.  et  H.  J.). 


CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 


Liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au 
prochain  concours  : 

MM.  Albot,  Benoist,  Besançon,  Bize,  Blon¬ 
del,  Busson,  Cachera,  Caroli,  Cattan,  Chabrun, 
Degos,  Delafontaine,  Derot,  Desoille,  Ducas, 
Ev-en,  Froment,  Goldberg,  Kaplan,  Kourilsky, 
Lamy,  Launay,  Lenormand,  Lereboullet,  Ro¬ 
bert  Lévy,  Lichtwitz,  Lièvre,  Mamou,  Mauric, 
Michaux,  Mollaret,  Moussoir,  Ounhansky,  Pé- 
risson,  Pollet,  'Poumailloux,  PoumeaudMille, 
Mme  Roudmesco,  MM.  Rouquès,  Salmon,  do 
Sèze,  Soulié,  Thiébaut,  Thiroloix,  Thoyer, 
Uhry,  Wahl,  Wallich,  Weill,  Worms,  Zadoc- 
Kahn. 


Morvan,  médecin  général,,  directeur  de  l’Ecote 
du  Service  de  santé  militaire.  ■  j 

Plisson,  médecin  général,  directeur  du  Servis 
de  santé  de  la  14»  région. 

Beyne,  médecin  colonel,  de  la  direction  générai!; 
des  forces  aériennes  au  ministère  de  l’air.  j 
Pilod,  médecin  lieutenant-colonel,  professe», 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’école, d’aj-; 
plication  du  service  de  santé  militaire. 

Dehucquet,  pharmacien  lieutenant-colonel,!  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  l’hôpit’aïfmffi.; 
taire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 


A  PLOMBIERES 


Les  transformations  thermales  qui  ont  été] 
si  appréciées  en  1933  se  sont  continuées,  mal¬ 
gré  l’hiver  rigoureux,  au  Nouveau  BainS-, 
tional  et  aux  Grands  Thermes,  qui  possède-; 
ront  ainsi  pour  la  saison  1934  de,s  installé 
tions  jumelant  élégance,  confort  et  perfec¬ 
tionnement  techniques. 

A  ce  sujet,  nous  lisons  dans  le  rapporta 
1933  de  M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur'#; 
néral  des  Services  administratifs  au  Mit# 
tère  de  l’Intérieur  ; 

«  Une  place  à  part  doit  être  faite  aux  Ira»; 
formations  qui  viennent  d’être  réalisées-’ daiis 
la  station  de  Plombières,  dont  les  installa¬ 
tions  étaient  loin  de  correspondre  à  la  valeur 
thérapeutique  universellement  reconnue  lé¬ 
sés  eaux  et  qui,  à  là  faveur  d’un  crédit!' 
6  millions,  octroyé  par  l’Etat  par  une, .loi, 
spéciale,  a  effectué  un  ensemble  remarqua-' 
ble  de  travaux. 

«  Plus  encore  que  les  embellissementsarâl 
Usés  dans  la  distribution  des  services,  Idiii 
nouvel  établissement  du  Bain  National,,  le, 
captage  des  sources  assurant  leur  utilisation': 
à  l’émergence  même  et  les  dispositifs! choi¬ 
sis  pour  leur  adaption  immédiate  aux  difié*; 
rentes  variétés  de  la  cure,  constituent  up  pro- 
-  grès  dont  la  science  et  la  technique  hydro- 
logique  française  peuvent  à  juste  titré  s'e- ; 
norgueilllr.  » 

Dans  les  deux  parcs  se  .réalisent  desïatfj 
liorati-ons  qui  mettront  davantage  encore  en- 
valeur  leur  ambiance  pittoresque,  pro'pipe  11 
la  détente  et  au  repos  qui  complèteiitisi 
favorablement  la  cure  thermale. 
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Ouverture  d’un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  pro- 
lesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour  un  emploi  de 
professeur  agrégé  d’électro-radiologie  et  de  physiothé¬ 
rapie  et  un  emploi  de  professeur  de  chirurgie. 


"•  Cn  concours  s’ouvrira  le  5  novembre  1934,  à 
4  Usures,  à  l'école  d’application  du  service  de 
santé  militaire  pour  l’obtention  du  titre  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour  un  emploi 
- — » - adiologie  et  de  phy- 


cturargie. 

Un  exécution  de  l’article  10  du  décret  du  10, fé¬ 
vrier  1920,  modifié  les  21  octobre  1922,  1er  et  4 
juin  1923,  12  mai  1925,  12  avril  1926,  2  mai  1930  et 
V  août  1931,  sont  seuls  admis  à  ce  concours  les 
'médecins  commandants  et  les  médecins  capitaines 
ayant  accompli  depuis  leur  sortie  de  l’éoole  d’ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire  au  moins 
deux  ans  de  service  dans  un  corps  de  troupe. 

Les  épreuves  seront  subies  d'après  le  programme 
et  dans  les  conditions  déterminées  par  l'instruction 
du  13  janvier  1921,  modifiée  le  4  juin  1923,  30  avril 
1)25,  11  janvier  1927,  21  mai  1931  et  22  février  1933, 

Les  demandes  formulées  par  les  médecins  en  vue 
d’obtenir  l'autorisation  de  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours  seront  revêtues  dé  l’aviip  motivé  des  chefs 
de  chaque  candidat  et  adressées  au  ministre  de  la 
gperre,  direction  du  service  de  santé,  1er  bureau, 
personnel,  avant  le  16  septembre  1934. 


Ouverture  d’un  concours  pour  l’obtention  des  titres  de 
«  médecin  des  hôpitaux  militaires  »,  «  chirurgien  des 
hôpitaux  militaires  »  et  «  pharmacien  chimiste  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  ». 


En  1934,  les  concours  institués  par  le  décret  du 
!  15  juin  1920,  modifié  par  les  décrets  du  12  mai 
[  1925  et  15  août  1931  pour  l’obtention  des  titres  de  : 
Médecin  des  hôpitaux  militaires  ; 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires  : 

!  Pharmacien  chimiste  du  service  de  santé  mili- 


s'ouvriront  à  huit  heures,  à  l'hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  aux  dates  ci-après  : 
la.  «  octobre  1934,  pour  les  titres  de  «  médecin 
des  hôpitaux  militaires  »  et  «  pharmacien  chi¬ 
miste  du  service  de  santé  militaire  «  ; 

'Le  15  octobre  1934,  pour  le  titre  de  «  chirurgien 
des  hôpitaux  militaires  », 

dans  les  conditions  et  suivant  les  programmes 
fixés  par  l’instruction  ministérielle  du  3  janvier 
19!!,  modifiée  les  24  avril  1922,  15  mars  et  10  dé¬ 
cembre  1923,  le  30  avril  1925,  le  9  décembre  1930, 
le  13  novembre  1931  et  le  17  février  1933. 

ku  maximum,  et  compte  tenu  de  la  valeur  du 
concours,  trois  candidats  pourront  obtenir  le  titre 
de  «  médecin  des  hôpitaux  militaires  »,  quatre 
candidats  pourront  obtenir  le  titre  de  «  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires  »  et  deux  candidats 
pourront  obtenir  le  titre  de  ci'  pharmacien  chimiste 
dn  service  de  santé  militaire  ». 

Les  épreuves  complémentaires  du  concours,  pres¬ 
crites  par  les  articles  3  et  4  du  décret  précité,  pour 
l’obtention  du  titre  de  «  spécialiste  des  hôpitaux 
militaires  »,  auront  lieu  â  une  date  qui  sera  fixée 
dltérieurement. 


Les  médecins  capitaines  compris  dans  la  premiè¬ 
re  moitié  de  la  liste  d’ancienneté  de  leur  grade  au 
1er  janvier  1934  et  les  médecins  commandants  qui 
désireront  prendre  part  à  ce  concours  ou  aux 
épreuves  complémentaires  de  ce  concours,  devront 
faire  parvenir  leur  demande  par  la  vole  hiérarchi¬ 
que  au  ministre  de  la  guerre,  direction  du  service 

1954  ail 'plus  tard,  eh  indiquant  la  section  (méde¬ 
cine,  chirurgie),  et,  le  cas  échéant,  là  ■  spécialité 
choisie,  s’ils  désirent  se  présenter  aux  épreuves 
complémentaires  de  «  spécialiste  ». 

(Nom  du  dernier  médecin  capitaine  de  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  liste  au  1er  janvier  1934  :  Rei- 
liager  (Joseph- Alfred),  rang  du  25  mars  1929,  n'  359 
à  l'annuaire  officiel  des  officiers  de  l’armée  active, 
arrêté  à  la  date  du  1er  juillet  1933.) 
i  Des  nécessités  de  service  d'ordre  divers  pourront 
entraîner  la  limitation  des  .autorisations  à  parti¬ 
ciper  aux  épreuves  de  ce  concours.  En  conséquence, 
les  avis  hiérarchiques  devront,  non  pas  se  borner 
à  une  simple  transmission  favorable,  mais  être  très 
(.circonstanciés  et  accompagnés  de  toutes  indications 
et  références  utiles.  Ces  avis  hiérarchiques  seront 
transmis  par  mes  soins  au  président  du  jury. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  devront,  en 
outre,  indiquer  un  numéro  de  préférence  pour  les 
candidats  de  leur  région. 

La  plus  grande  importance  est  attachée  à  la  par¬ 
faite  exécution  de  cette  prescriptio'on. 

Ces  dispositions  devront  être  portées  à  la  con¬ 
naissance  des  médecins  et  pharmaciens  militaires 
de  l'armée  active. 


ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS 
des  ÉTABLISSEMENTS  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  de  FRANCE 


.Comité  de  l’Amicale  .pour  1934  : 


Président  :  M.  J.  Baruk. 

Vice-présidents  :  MM.  J.  Hamel  et  G.  Vernet. 
Secrétaire  :  M.  G.  Demay- 
Trésorier  :  M.  Lauzier. 

Membres  ;  MM.  Mignot,  Beaussant,  Barbé, 
Ollivier,  Desruelles,  Sdhützembergèr  et  Rri.au. 


CONFÉRENCE  DE  L’UNION  INTERNATIONALE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


La  IXe .conférence  de  l’ Union  Internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose  (.secrétaire  général 
professeur  Léon  Bernard)  se  réunira  à  Var¬ 
sovie,  les  4,  5 .  et  6  septembre  1934,  sous  le 
haut  ..patronage  de  S.  E.  le  Président  de  la 
République  de  Pologne  et  sous  la  présidence 
du  professeur  Pieztrzynski,  président  élu  dé 
l’Union  Internationale.  La  discussion  sera 
limitée  à  trois  sujets  principaux  :  Question 
biologique  :  «  Variations  biologiques  •  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  »,  rapporteur  professeur 
Karwacki  (Pologne)  ;  question  clinique  : 

«  Les  formes  médicales  et  chirurgicales  des 
tuberculoses  osseuse  et  articulaire  et  leur 
traitement  »,  rapporteur  professeur  Putti 
(Italie)  ;  question,  sociale  :  «  L'utilisation  des 
dispensaires  pour  le  traitement  des  tubercu¬ 
leux  »,  rapporteur  professeur  Léon  Bernard 
(Paris).  Dix  co-rapporteurs,  désignés  d'avan¬ 
ce  d’après  une  liste  présentée  par  les  43 
pays  de  l’Union,  ont  été  adjoints  au  rappor¬ 
teur  principal  pour  ouvrir  la  discussion  sur 
chacune  des  questions  inscrites  à  l’ordre  du 
jour. 

Le  Comité  d’organisation  de  la  Conférence 
a  préparé  un  programme  très  attrayant  de- 
réceptions  ..et  d'excursions  ;  ces  dernières  fe¬ 
ront  'Connaître  aux  congressistes  les  princi¬ 
pales  institutions  antituberculeuses  de  Po¬ 
logne,  ainsi  que  les  sites  les  plus  renommés 
.de  ce  pays. 

Les  membres  de  l’Union  Internationale 
sont  invités  à.  la  conférence  et  sont  exemptés 
de  tous  frais  d’inscription.  Ils  sont  priés  de 
remettre  leur  adhésion,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  leur  Gouvernement  ou  Association 
Nationale,  soit  directement  au  Comité  d’o-r- 
ganisation  de  la  -Conférence  à  l’adresse  sui¬ 
vante  :  Comité  d’organisation  de  la  IX6  con-, 
férence  de  l’Union  Internationale  centre  la 
Tuberculose,  rue  Chocimska,  24,  Varsovie 
(Pologne). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de 
l’Union  et  qui  désirent  S’inscrire  :  comme 
«  membres  de  la  conférence  »  doivent  envo¬ 
yer  leur  demande,  accompagnée  d’uite  coti¬ 
sation  de  50  zlotys,  exclusivement  par  l'in¬ 
termédiaire  du  Comité  National  de  Défense 
contre  la  Tuberculose,  6G,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (VIe). 

Les  congressistes  bénéficieront  de  réduc¬ 
tions  sur  les. prix  des  hôtels  et  des  chemins 
de  fer. 


Société  Médico-Psychologique 


COMMISSIONS  DES  PRIX 

La  Société  a,  cette  année,  à  décerner  le  Prix  Au- 
banel,  le  Prix  Moreau  de  Tour,  le  Prix  Trénel  et  le 
Legs  Christian. 

Prix  Aubanel  (3.000  francs) 

Un  seul  mémoire  a  été  déposé. 

Une  commission;  composée  de  MM.  Georges  Du¬ 
mas,  Rognes  de  Pursae  et  Lévy-Valensi,  est  dési¬ 
gnée  pour  l’examen  de  ce  mémoire. 

Cette  Commission  aura  également  à  proposer  au 
choix  de  la  Société  un  sujet  pour  le  Prix  Aubanel, 
à  décerner  en  1937.  Sur  la  proposition  du  Bureau, 
la  Société  décide  que  ce  prix,  triennal,  et  habituel¬ 
lement  de  1.50Ü  francs,  sera  porté  exceptionnelle¬ 
ment  à  3.000  francs  pour  l’année  1937. 

Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs) 

Deux  mémoires  ont  été  déposés. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Truelle. 
Heuyer  et  Sengès,  est  désignée  pour  l’examen  dé 
ces  mémoires: 


Prix  Trénel  (1.000  francs) 

Un  seul  mémoire  a  été  déposé. 

Une  Commission,  composée  de  MM.  A.  Baudouin, 
Nayrao  et  B).  Baruk,  est  désignée  pour  l’examen  de 
ce  mémoire. . 

Legs  Christian  (1.000  francs) 


_ _ „  a  lieu,  par  le  bureau  de  la  Société. 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Société  décide 
que  ce  prix,  annuel,  et  habituellement  de  300  francs, 
déjà  porté  à  500  francs  pour  1935,  par  une  décision 
antérieure,  sera,  pour  cette  même  année  1935,  ex¬ 
ceptionnellement  porté. à  1.000  francs. 

Selon  l’usage,  l’attribution  de  ces  prix  et  le  choix 
de  la  question  à  poser  pour  le  Prix  Aubanel  à 
- ~n_  1937.  auront  lieu  à  la  séance  dn  lundi 


28  mai  1934. 

La  liste  des  prix  à  décerner  par  la  Société  en 
1935,  1936  et  1937  est  publiée  dans  le  présent  numéro 
des  «  Annales  Médico-psychologiques  ». 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

grippe 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

\  EtwhNHLLONSi.lnTikOTURi')  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s-o.fRANCE  I 


N  EALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs . 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vfj 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 

(MHIE 

PERLES  &  GOUTTES 


S  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteui 


r 


5  CRÊOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


\  Derniers  Livres  Parus 

! - 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  O  N 


GRANULE  NORDEN 


MALADIES  du  FOIE 


CONGESTION  DU  FOIE 
COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ICTÈRE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
CACHEXIE  D’ORIGINE  PALUDÉENNE 
FIÈVRES  DES  PAYS  CHAUDS 


BOLDINE 

HOUDE 


i»  Centre,  ,8.  rue  T^>t,  Lir^es.  -.r# 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

Franck,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


TREIZIÈME  ANNÉE  —  N°  503  —  1EK  AVRIL  1934 

Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X*) 

j  Téléphone  Trudaine  6: 


pour  la  Puiilicité 

Aux  Bureaux  de  ‘TINFOBHATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


CRINON,  Directeur 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


'hotos  PrévilU 


Clichés  Informateur  Médical. 


LE  BANQUET  DES  AMIS  DU  MONT-DORE 


~~==3  LA  QUESTION  DU  JOUR.  e==~- 

Les  facteurs  favorisant  l’évolution 
de  la  syphilis  nerveuse® 


L’influence  de  trois  grands  facteurs  peut 
être  invoquée  :  i 0  Le  virus  ;  s°  le  terrain  ; 
l  3°  le  traitement. 

S  i°  Du  coté  du  virus  : 

Certains,  comme  Levaditi,  admettent  la 
possibilité  d’un  virus  neurotrope  par  oppo¬ 
sition  au  virus  dermotrope  ;  mais,  rriêine  en 
admettant  l’exactitude  de  cette  conception, 
nous  ne  voyons  pas  pour  quelles  raisons  ce 
virus  neurotrope  détermine  tantôt  des  acci¬ 
dents  qui  guérissent  et  tantôt  des  accidents 
qui  évoluent,  malgré  le  traitement  parfois. 
Plus  récemment,  Levaditi  a  pensé  que  le 
spirochète  revêt  deux  formes  :  l'une  spiroché¬ 
tienne,  l’autre  granulaire,  ultra-microscopi¬ 
que,  représentant  la  forme  de  résistance  qui 
assure  la  conservation  du  germe  pendant  la 
phase  de  latente  clinique  ;  cette  opinion,  fût- 
elle  confirmée,  soulève  encore  la  même  objec¬ 
tion. 

D’autres,  avec  Sicard,  admettent  qu’une 
fois  introduit  dans  le  système  nerveux,  le 
spirochète  s’y  trouve  protégé  par  les  lipoïdes 
.et  que  le  traitement  ne  l’atteint  pas  ;  mais 
ne  voyons-nous  pas  disparaître  par  le  traite- 


Phoic  Informateur  Médical. 
M.  le  Docteur  Paul  Ravaut 


ment  et  même  spontanément,  des  lésions  qui 
s’étaient  installées  au  sein  même  du  paren¬ 
chyme  nerveux  :  les  diverses  fouîmes  de  S. 
N.,  le  tabes  nous  le  montrent  souvent  et  quel¬ 
quefois  la  P.  G.  après  la  malariathérapie. 

De  plus,  nous  connaissons  maintenant  des 
formes  de.  syphilis  nerveuses  inapparentes, 
uniquement  décelables  par  l’analyse  du  li¬ 
quide  c.  r.  qui,  se  manifestant  par  des  réac¬ 
tions  intenses,  sont  l’indice  d’attentes  mé- 
ningo-parenchymateuses  ;  or,  leur  évolution 
montre  qu’elles  peuvent  guérir  par  le  trai¬ 
tement  ordinaire  de  la  syphilis,  parfois  mê¬ 
me  •  d 'elles-mêmes. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  je  pense,  comme  je 
l’ai  déjà  exprimé  en  1920,  que  le  spirocliète 
est  d’autant  plus  difficile  à  atteindre  qu’il 
s’est  installé  depuis  longtemps  dans  un  or¬ 
gane,  surtout  dans  le  parenchyme  nerveux. 
Ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  tant  son  siège 
que  le  retard  de  l’attaque  ;  plus  précocement 
on  cherche  à  l’atteindre,  plus  il  sera  possi¬ 
ble  de  gêner  son  développement  ;  aussi  le 
traitement  précoce  représente-t-il  toujours 
l’un  de  nos  meilleurs  moyens  de  défense 
contre  l’évolution  de  la  S.  N. 

2?  Du  COTÉ  DU  TERRAIN 

Il  semble  que  le  système  nerveux  de  cer¬ 
tains  individus  soit  plus  apte  que  d’autres  à 
fournir  au  spirochète  des  conditions  favora¬ 
bles  à  sa  vitalité. 


Pour  M.  Dujardin,  si  un  malade  devient 
P.  G.  c’est  en  raison  d’une  syphilis  analleir- 
gique  des  centres  nerveux  ;  or,  la  syphilis 
anallergique  étant  l’indiee  d’un  état  de  ré¬ 
sistance  aux  médicaments  antisyphîliques,  il 
suffit  de  la  rendre  allergique  pour  qu’ils  de¬ 
viennent  actifs  ;  la  malariathérapie  est  l’un 
des  meilleurs  moyens  dont  nous  disposons 
pour  faire  subir  au  cerveau  ce  changement 
d’état. 

Celte  conception  se  heurté  à  de  multiples 
objections.  Tout  d’abord  pour  distinguer  les 
s«yiphilis  allergiques  de  celles  qui  sont  anal- 
Jergiques,  M.  Dujardin  invoque  les  résultats 
des  injections  intradermiques  de  luétine  ou 
de  sérum  de  cheval  :  or,  ces  épreuves  sont 
souvent  contradictoires,  influencées  par  des 
éléments  étrangers,  et  les  réactions  nous  pa¬ 
raissent  trop  instables  pour  servir  de  base  à 
une  théorie.  En  second  lieu,  en  distinguant, 
comme  le  fait  M.  Dujardin,  les  états  analler- 
giques  de  la  syphilis  (et  en  particulier  celui 
de  la  P.  G.),  des  états  allergiques  (comme 
celui  de  la  syphilis  tertiaire),  l’on  arrive  fa¬ 
talement  à  des  contradictions.  En  effet,  la 
constatation  chez  un  même  malade  d’acci¬ 
dents  tertiaires  et  de  la  P.  G.  n’est  pas  rare, 
ce  qui  nous  forcerait  à  admettre  qu’il  est  si¬ 
multanément  allergique  et  anallergique,  se¬ 
lon  ies  régions  de  son  organisme.  De  même 
les  neuro-récidives,  dont  M.  Dujardin  fait 
une  réaction  allergique,  se  voient  presque 
uniquement  à  la  période  secondaire,  qui, 
pour  lui,  correspond  à  une  période  anergi¬ 
que. 

Bien  d’autres  objections  pourraient  être  in¬ 
voquées  pour  montrer  combien  il  est  discu¬ 
table  de  rapporter  à  un  état  anallergique  des 
centres  nerveux,  l’existence  ou  l’absence  de 
S.  N.  Et  puis  supposons  ce  problème  résolu, 
il  faudrait  encore  déterminer  pourquoi  cer¬ 
tains  malades  deviennent  tributaires  de  l’iin 
ou  l’autre  de  ces  deux  états.  D’autres,  comme 
Sézary,  Bernard,  etc.,  pensent  que  si  cer¬ 
tains  sujets  sont  atteints  de  S.  N.,  c’est  par¬ 
ce  qu’à  la  période  secondaire,  ils  n’ont  pas 
présenté  dé  lésions  cutanées  et  que  ne  se 
sont  pas  formés  les  .anticorps  nécessaires  pour 
provoquer  une  immunité  complète  et.  arrêter 
l’évolutién  du  spirochète. 

S’il  est  exact  que  les  malades  atteints  de 
P.  G-  ou  d’autres  formes  de  S.  N.  ont  sou¬ 
vent  présenté  des  syphilis,  en  apparence  bé- 
nigmes,  par  l’absence  d’accidents  secondai¬ 
res,  en  revanche  chez  ceux  dont  nous  avons 
poursuivi  l’évolution  depuis  le  début  de  la 
maladie,  nous  avons  pu  constater,  dès  la  pé- 
riode  secondaire,  des  réactions  du  liquide 
c.  r.  indiquant  que  dès  ce  moment,  ménin¬ 
ges  et  parenchymes  étaient  déjà  atteints,  et, 
en  outre,  que  la  plupart  d’entre  eux  avaient 
présenté  des  accidents  cutanés.  N’est-ce  pas 
plutôt  dans  l’insuffisance  du  traitement,  jus¬ 
tifiée  aux  yeux  du  malade  et  même  parfois 
du  médecin  par  une  syphilis  en  apparence 
bénigne  au  début,  qu’il  faille  attribuer  cette 
échéance  chez  des  sujets  dont  les  accidents  se¬ 
condaires  avaient  été  discrets.  C’était  égale¬ 
ment  l’avis  de  Fournier,  qui,  en  igo5_,  prou¬ 
vait  la  fréquence  de  la  P.  G.  et  dû  tabès  chez 
les  malades  ayant  présenté  une  syphilis  bé¬ 
nigne  en  apparence  et  par  conséquent  sou¬ 
vent  négligée. 

D’autres,  comme  Sachs,  Witebsky,  Georgi, 
Fischer,  font  intervenir  un  conflit  entre  les 
anticorps,  anticerveau  et  les  lipoïdes  céré¬ 
braux.  Cette  question  à  peine  ébauchée  a  dé¬ 
jà  suscité  de  nombreux  travaux,  récemment 
résumés  par  Démanché.  Cette  question  est  à 
l’ordre  du,  jour,  mais  est  loin  d’être  résolue. 

D’autres  enfin,  simplement,  attribuent  cet¬ 
te  fragilité  des  centres  nerveux  à  l’alcoolis¬ 
me,  au  surmenage,  à  des  intoxications,  etc. 
D’autres,  comme  Marinesoo,  ont  invoqué  l'in¬ 
fluencé  du  Ph.  du  liquide  ;  étant  élevé  chez 
les  P.  G.,  il  favoriserait  ainsi  le  développe¬ 
ment  du  spirochète  qui  vit  beaucoup  plus 
longtemps  dans  les  liquides  à  Ph.  élevé  ;  ces 
faits  ont  été  contestés  tout  récemment  par 
Bessemans.  J’ai  invoqué  en  1920,  à  la  So¬ 
ciété  de  neurologie,  le  rôle  des  déchets  ré¬ 
ducteurs  décelables  dans  Je  liquide  c.  r.  et 
]es  centres  nerveux  de  certains  malades  at¬ 
teints  de  syphilis  nerveuse  qui,  souvent  sur¬ 
menés  cérébralement,  vivent  dans  un  air  con¬ 
finé  ;  cet  excès  de  corps  réducteurs  favorise¬ 
rait  le  développement  du  spirochète  qui  est 
anaérobie. 

Tous  ces  faits  constituent  plutôt  des  sujets 
de  travail  que  des  solutions  et  méritent  d’être 
approfondis. 

(Voir  la  suite  page  6). 


(i  )  DANS  NOTRE  DERNIER  NUMÉRO,  NOUS  AVONS  PUBLIÉ  LA  PREFACE  DU  NOUVEL  OUVRAGE  DE  M.  PAUL 

ravaut  (  Une  Nouvelle  Syphilis  Nerveuse,  masson  édit.),  nous  empruntons  aujourd’hui  a  ce  même 

OUVRAGE,  EN  TOUS  POINTS  REMARQUABLE.  DE  CLARTÉ  CLINIQUE,  LE  PASSAGE  OU  l’aUTEUR  EXPOSE  LES 
FACTEURS  QUI  FAVORISENT  L’ÉVOLUTION  DE  LA  SYPHILIS  NERVEUSE. 


Une  consultation  de  Moro-Giaffei 
sur  le  secret  médical 


Elle  nous  est  donnée  par  les  Laboratoires  Midy,  dans 
un  livre  de  très  belle  édition,  offert  au  corps  médical  et 
où  se  trouvent  réunies  les  études  de  MM.  Balthazard, 
Mclro-Oïafferï  et  Cibrie. 


Il  est  nécessaire  qu’un  plaideur  soit  con¬ 
seillé,  qu’un  malade  soit  soigné..  Mais  il  n’y 
a  pas  conseil  efficace  sans  confiance  .abso¬ 
lue.  Tout  ce  qui  nuirait  :à  la  .confiance  doit 
être  écarté. 

La  logique  s’enchaîne.  En  vain,  Faustin 
Hélie,  dans  un  rapport  fameux,  exigera-t-il 
qu’un  médecin  soit  appelé  au. secours  de  la 
justice  incertaine  «  il  11’y  a  pas  de  privilé¬ 
giés  contre  la  Loi  ». 

La  Cour  Suprême  r-epoussej  son  exhorta¬ 
tion.  «  Si  des  médecins  pouvaient  trahir  leur 
malade,  les  malades  ne  feraient  plus  à  leur 
médecin  la  confidence  nécessaire  ».  —  Un 
praticien  à  passé  outre.  Il  a  eu  tort.  Mais  sa 
déclaration  est  au  dossier-  Le  juge  la .  con¬ 
naît.  Peut-il  l’oublier  ?  —  Il  doit  le  faire.  — 
La  déposition  est  ravorable  ?  —  Peu  imperte, 
car  si  on  peut  l’invoquer  dans  ce  ■  os,  com¬ 
ment  l’écarter  dans  le  cas  contraire  ? 

Cependant  le  texte  légal  n’interdit  que  la 
révélation.  Le  fait  était  notoire.  Tout  le 
monde  pouvait  en  parler  ?  —  Tout  le  monde, 
■excepté  toi. 

Et  s’il  ne  s’agit  pas  d’un  sècret  confié ,  s’il 
s’agit  des  observations  que  le  médecin  enre¬ 
gistre  ?  —  Même  chose  !  car  le  malade  me¬ 
nacé  d’être  trahi  par  ton  examen,  s’éloi¬ 
gnera  ;  il  faut  qu’il  puisse  t’appeler  sans 
crainte. 

Enfin,  j’ai  cru  bien  faire.  J’ai  agi  par  bien¬ 
veillance,  j’.ai  défendu  celui  qui  s'était  na¬ 
guère  fié  à  moi.  Ne  doit-on.  pas  me  juger 


sur  mes  intentions  ?  —  Ton  .‘'intention  est 
coupable  aussitôt  que  tu  as  parlé. 

On  a,  en  relevant  ces-  quelques  «  sommai¬ 
res  ».  l’impression  d’une  ligne  droite.  Ce  n’.ést 
pas  que  parfois  la  jurisprudence  ne  se  soit 
jetée  aux  traverses.  Elle  a  toujours  gardé 
son  chemin  et  je  crois  même  qu’à  y  regar¬ 
der  de  près,  on  découvrirait  dans  les  excep¬ 
tions  apparentes  quelques  raisons  nouvelles 
d’approuver  sa  doctrine. 

Confidence  nécessaire,,,,  secret  obligatoire, 
ordre  public.  Oui,  ordre  public-  et  l’arrêt 
Wat'elet,  qu’il  convient  d’évoquer  toujours, 
entraîne  à  définir  ainsi  un  devoir  que  le 
sentiment  d’affection  et  la  grande  pitié  d'un 
'  -  - -  ”  '  "  '  dr 


mort  ne  permettent  pas  d’enfreindre, 


Comment  témoigner  en  justice  ? 


Comment  expliquer  alors-,  qu’un  Tribunal 
ait  refusé  d’appliquer  la  Loi  pénale  à  un 
médecin,  sommé  de  répondre  en  justice  et 
qui  eut  la  faiblesse  d'obéir  ?  Parce  que  le 
commandement  de  l’autorité  légitime  cons¬ 
titue  l’excuse  légale. 

N’oublions  pas  d’ailleurs  .que,  dans  un  cas 
semblable,  l’absolution  correctionnelle,  n’em¬ 
pêcha  pas  le  juge  civil  de  prononcer  •  une 
condamnation,  au  principe  des  dommages 
et.  intérêts. 

Alors,  s’abstenir  ?  —  Je  ne  dis  pas  cela. 
Médecin  ou  avocat,  le  confident  nécessaire 
doit  répondre  à  l’appel,  consentir,  au  ser¬ 
ment,  et  se  retrancher  aussitôt  qu’une  ques¬ 
tion  a  trait  à  sa  profession.  Sur  ce  terrain, 
personne  ne  peut  le  contraindre. 

C’est  précisément  ici  que  jurisprudence  et 
doctrine  se  séparent  le  plus  souvent.  Des  au¬ 
teurs  considérables  — ■'  (un  doyen  de  Paris) 
voudraient  que  le  témoignage  pût  être  impo¬ 
sé.  Déposer,  disent-ils,  n’est  pas  .révéler.  La 
Loi  belge  est  dans  ce  sens.  L'analyse  gram¬ 
maticale  leur  donne  peut-être  raison.  Et  j’ac¬ 
corde  que,  dans  l’examen  de  moralité,  on 
concevrait  qu’une  divulgation  méchante  .fût 
incriminée  tandis  que  le  témoignage  serait 
légitimé.  Mais  ce  n’est  pas  üne  immoralité 
que  .poursuit  la  Loi.  C’est  une  nécessité  qu’elle 
consacre. 

On  peut  regretter  le  /Secret  professionnel. 
O11  ne  peut  pas  l’admettre  et  le  supprimer. 
Si  on  l’admet,  il  faut  en  assurer  la  garan¬ 
tie,  d’abord,  dans  les  circonstances  qui  lui 
donnent  toute  sa  valeur.  Quelle  confiance  — 
nécessaire  —  gardera  le  patient  assuré  que 
le  médecin  ne  .contera  pas  ses  humiliations 
à  la  table  de  famille,  s’il  doit)  craindre  qu’un 
beau  jour  —  procès  civil  ou  criminel  —  la 
Cour  et  la  Ville  en  aient  le  régal  ? 

Une  autre  proposition  est  née  de  la  même 
erreur  et  voici  la  grande  Question. 


Le  client  peut-il  relever  du  secret 
professionnel  ? 


Le  médecin  —  et  l’avocat  —  .peuvent-ils 
être  relevés  du  Secret  professionnel  -par  leur 
client  ?  . 

Pour  .l’avocat,  c’est  jugé  :  NON  ! 

Pour  le  médecin,  controverse.  On  argu¬ 
menté  du  certificat.  N’est-ce  pas'  un  témoi¬ 
gnage  écrit  ?  Les  deux  .choses  n’ont  aucun 
rapport. 

Le  -certificat  est  remis  au  client  — -  à  lui 
seul.  La  remise,  directe  à  un  tiers- tomberait, 
à  mon  sens,  sous  le  coup  dû  texte  pénal.  Il 
n’y  a  pas  de  secret  entre  -le  client  et  son 
médecin.  L’avis,  oral  dans  Dusage,  -peut  être 
donné  par  écrit.  Le  malade  en  use  à  sa  guise. 
Il  s’en  -servira  dans  l’instance  de  la  victime 
contre  l’écraseur.  Il  le  transmettra  ,à  son 
patron  ou  à  l’assureur  pour  se  conformer  à 
la  loi  de  1898  sur  les  làocidénts  du  travail. 
Pour  les  assurances  sociales,  il  fera  de 
même.  Dans  aucun  de  ces  cas,  le  médecin 
n’est  obligé  —  en  présence  du  tiers. 


En  Justice,  il  n’-est  plus  libre.  Autorisi 
une  fois  le  client  à  vous  délier  ?  Demain,  g 
adversaire  le  mettra  au  défi,  son  refus  seti 
ua  aveu.  Que  penserait-on  du  vôtre,?  | 

Un  Secret  -professionnel  dont  on  peut  éii 
dispensé  n’existe  plus. 

L’absolu  semble  excessif  ?  Le  contai 
n’est  rien. 

Les  profanes  S’irritent,  étant  accoSM 
à  se  fâcher  quand  ils  ne  comprennent,  g 
Je  supplie  qu’on  veuille  bien  ne  pas  me  tas 
d’irrévérence  si  je  range  parmi  les  proj 
n-es  des  écrivains  dont  j’admire  le  talent;' 
le  scr-upul-e,  mais  qui  ont  le  tort  dé  ne  * 
fermer  leurs  livres,  parfois.  La  vie  leur  éch 
pe..I-ls  planent.  La  forêt  les  empêche  de  i® 
les  arbres.  J’en  appelle  aux  praticiènSj! 

Pratiquement,  quel  avantage  offrirait  j 
abandon  ?  Voici  les  médecins  invités  au  tj 
m-oignage  si  leur  client  le  veut.  Persotj 
n’entendra  qu’ils  se  bornent  à  dire  « 
est  favorable.  Le  malade  s’y  trompera, 
n’-est  simple  jamais.  Et  tous  ceux  joui  4 
l’expérience  de  nos  débats  savent  quelles  s: 
prises  réserve  à  l’accusé  le  témoin  à  déchm 

Qu’exigerez-vous  du  témoin  ?  Qu’il  prod 
me  la  vérité  tout  entière,  au  risque  d’à# 
bler  l'imprudent  et  sa  requête  ?  ou  tu 
cherche  un  refuge  dans  la  restrietioà  rneul 
le  et  déguise  la  vérité  ?  Presque  toujours! 
devra  -choisir.  Dans  l’immense  majorité  i 
espèces,  il  aura  .compromis  une  part  de  si 
honneur,  sans  .profit  ni  pour  lui,  ni  pour  M 
plaideur,  ni  pour  la  justice. 

Du  moins,  sera-t-11  cru  ?  J’en  doute  Où™ 
tôt  j’affirme  qu’un  soupçon  injurieux  k 
sera  crédit  à  sa  parol-e.  La  preuve!  ,?;;| 
précisément  nous  p-ourions  la  voir  dansl 
sage  -dés  certificats.  Les  tribunaux  les’  accueil 
lent  avec  indulgence.  Le  procès  est-il  impor-l 
tant  ?  M-et-il  -en  jeu  de  grands  Intérêts  !■ 
juge  contrôle  et  nomme  .un  expert -Ess'afl 
d’opposer  l’avis  du  «  traitant  »  à  ropiuinl 
du  -confrère  qui  s’est  informé  —  en  qiieî|! 
minutes  —  mais  qui  est  choisi  sur  la  lis! 
du  Parquet  ! 

Supériorité  de  .  compétence  ?  Non.  «fc®  !  • 
L’expert  est  impartial,  vous  répondrait®1111 
Et  l’autre  ?... 

Admirable  conséquence  d’une  '  théorie®! 
répandue  !  Il  faudra  que  le  confident  ces' 

■de  l'être  -pour  éclairer  une  justice  qui  dédi 
gn-e  de  l’éco-uter  ! 

Surtout  qu’il  ne  cherche  pas  à  ruser  wtl 
lui-même.  Ce  serait  pire.  Un  ,  auteur  s'esByo 
félicité  d'avoir  résolu  tout  embarras,!  en  su?®  ji, 
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gérant  ce  moyen  terme  :  -Délié  du  secret, 
médecin  pourrait  -refuser  encore  1 
que  son  témoignage  va  nuire. 

Nous  voici  retombés  dans  la  même  ornière 
Le  silence,  après  sommation,  équivâi'di-ait,* 
un  démenti.  J’en  ai  eu,  dans  ma  carrièreiti 
triste  exemple  que  je  veux  rapporter  sali 
me  contredire,  avec  la  précaution  -de  car* 
fier  un  peu  les  noms  et  les  -choses®! 

Je  plaidais  une  affaire  d'avortement' de 
la  Cour  d’assises,  le  crime  n’étant  pas, 
reetionnalisé  alors,  comme  il  le  fut  par. 
loi  de  1923. 

Une  femme  «  avait  fait  passer  »  le  -ge« 
Elle  accusait  un- voisin  i  de  l’avoir  aidée.» 
-lui-ci  protestait  comme  un  beau  diable,  jf 
rant  qu’il  ne  -s’était  jaïnais  «  mêlé  de  cela 
Contre  lui,  aucune  preuve.  Mais  l’autre 
cisait  qu’avant  de  recourir  à  des  manœuv» 
coupables  elle  avait  été  -solliciter  .un  ft! 
docteur  du  pays,  en  compagnie  de  " 
amant  «  Tu  lui  as  demandé  s’il  ne  v,du_ 
pas  le  faire  —  Menteur  !  »  Le  docteur)  fut  * 

Il  invoqùe  le  secret.  Le  malheureux 
cusé.  eut  la  maladresse  d’insister- ijil? 
m-es-ure.  Alors  (je  revois  la  scène),  MJ 
moin  fit  un  geste  imperceptible,;  quel# 
chose  qui  ne  disait  rien,  mais  qui./' 
blait  -dire  »  Vous  avez  un  joli  toupet 
-ce  dialogue  muet  détermina  le  verdict 
Dans  ce  domaine  délicat,  l'interpréta®! 
Idu  silence,  si  la  règle  absolue  n’est  pas  «P 
posée  d’abord,  constituera  un  péril,  plus 
grave  que  l’entière  liberté. 

«  Justement  parce  que  votre  témoin  aval1 
parlé.  —  Non  !  parce  que  la  question’''" 
posée  et  qu’elle  ne  devait  pas  l’être  $®L 
Le  secret  doit  être  absolu.  -C’est  -dans  - 
nature  que  tout  accommodement  le  ruina»® 
Pour  écarter  maintenant  les  objection*® 
nombreuses,  et  sérieuses  souvent,  iqii’on  • 
faites  au  principe,  soit  en  dénonçant* 
conséquences  navrantes,  soit  en  invoquant 
des  exceptions  consacrées  par  laiLoi# 
même,  il  suffit  de  définir. 

La  jurisprudence  a  raison  d’attribuer 
secret  professionnel  ,ce  caractère  d’ordre 
blic  qui  l’impose  erga  omnes. 

A  qui  est  dû  le  secret  ?  Au  client,  Lui-mêi® 
envers  les  tiers,  c’est-à-dire  qu’envers  lui  > 
n’y  a  pas  de  discrétion  exigible,  sauf  pru¬ 
dence  ou  apitoiement.  Pourquoi  ?  Parce  qu’i 
convient  de  laisser  au  malade  une  confia* 
qu’aucune  inquiétude  ne  vienne  troubler, 
faut,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publi-qué:"' 
le  malade  aille  au  médecin. 

D'où  il  suit  que  la  loi  ne  -s’applique L_ 
lorsque  la  révélation,  parlée  ou  écrite,  est  lai¬ 
te  au  malade,  lorsque  le  -malade  n’-a  pas  con¬ 
sulté  lui-même,  lorsque  la  question"!  ne  s’es 
pas  posée  à  lui  de  savoir  s’il  se  fierait  ■' 
s’abstiendrait,  lorsque  la  santé  publique 
attachée  davantage  à  la  révélation  qu’au _ 
cret.  (Voir  la  suite  page  /)• 
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Les  cliniques  de 
muté  sont  à  la  mo- 
j.  Nous  avions  déjà  les  cliniques  de 
loupées  destinées  aux  réparations  des 
ouets.  Ce  sont  des  poupées  bien 'vivan¬ 
ts  qui  s’adressent  à  ces  cliniques  de 
leauté  pour  réparer  les  outrages  des  ans. 
La  première  condition  à  remplir  pour 
bien  gagner  sa  vie,  a  dit  ou  a  pu  dire  un 
philosophe  ayant  longtemps  vécu,  est  de 
persuader  que  l’espèce  humaine  est 
sw  in  grande  partie  composée  d’imbéciles. 
"  '  ït  c’est  à  cette  genèse  de  la  réussite  que 
le  sens  rapporté  quand  je  lis  cer- 
articles  de  journaux  consacrés  à  ces 
nstituts  où  sévissent  contre  la  bourse  de 
tiiiüi  leurs  contemporains  les  pseudo-théra- 
'jW  jeutes  de  la  laideur. 

Cette  semaine  encore  je  trouvais,  dans 
in  illustré  magnifiaue  et  centenaire,  une 
’  ;ï:  jage  entière  où  le  délayage  du  charlatan 
“S’étalait  avec  cette  ignorance  insolente 
.ju’on  tolère  à  présent  dans  les  périodi- 
pies  les  plus  racés.  Un  sieur  dont  le  nom 
1  ™ie  rappelle  guère  la  vieille  noblesse 
iretonne,  fait  paraît-il  des  miracles  en 
iarcutant  à  prix  d’or  la  peau  de  ses 
lientes.  Il  parfait  son  œuvre  à  l’aide  de 
Paccî  usages  révélés  par  les  palimpsestes  des 

1  p!  emples  hindous  et  par  l’application 
J*  d’onguents  mystérieux  eux  aussi  sans 
té  |  doute  découverts  par  l’étude  des  grimoi- 

antiques. 

Il  est  certain  que  cette  tartine  publici- 
aire  amènera  dans  cette  clinique  beau¬ 
coup  plus  de  clients  que  ne  saurait  en 
1  diriger  une  science  longuement  acquise 
vers  le  cabinet  de  nos  meilleurs  méde¬ 
cins.  Qui  plus  est,  il  est  indubitable  que 
ceux  qui  auront  été  soulagés  de  leurs  bil- 

2  lets  de  mille  francs  par  ce  mage  en  blou¬ 
se  blanche  n’en  appelleront  pas  aux  tri¬ 
bunaux  pour  se  voir  diminuer  la  note 
qui  leur  sera  présentée  comme  ils  croi¬ 
raient  opportun  de  le  faire  pour  les  ho¬ 
noraires  du  chirurgien  qui  leur  aurait 
sauvé  la  vie. 


Celtes,  une  telle  tolérance  des  pou¬ 
voirs  publics  vis-à-vis  de  cet  exercice 
d’un  art  qui  se  ramène  souvent  à  une 
vulgaire  escroquerie,  n’est  pas  pour 
étonner.  La  même  tolérance  ne  s’exerce- 
™jjjjf  t-elle  pas  vis-à-vis  des  vendeurs  de  talis¬ 
mans  qui  vous  préservent  des  infidélités 
conjugales  ou  qui  vous  assurent  ici-bas 
an»  un  bonheur  sans  mélange  tissé  par  l’a¬ 
mour  et  l’argent  ? 

luand  j’entends  les  protestations  qui 
évent  tumultueuses  contre  les  «  dé¬ 
trousseurs  de  l’épargne  »,  qui  ne  sont  le 
plus  souvent  que  des  banquiers  malchan¬ 
ceux  ou  que  la  rivalité  des  concurrents 
a  ruinés  par  des  conspirations  boursiè- 
juï»  rest  Je  pense  à  toutes  ces  escroqueries 
basées  sur  l’ignorance  et  la  crédulité  des 
foules. 

pense  même  que  ceux  qui  ont  per¬ 
du  leur  argent  en  achetant  des  valeurs 
qui  par  la  suite  ont  périclité  au  lieu  d’ac¬ 
quérir  une  plus-value,  ne  méritent  pas  la 
s®  compassion  qu’on  leur  accorde  et  qui  de¬ 
vrait  être  réservée  au  contraire  pour 
tous  les  acheteurs  de  gris-gris  porte- 
heur. 

Car;,  enfin,  celui  à  qui  un  démarcheur 
a  vendu  des  actions  d’une  mine  quelcon¬ 
que  croit  bénéficier  d’un  tuyau  dont 
voisin  sera  privé  ;  il  espère  être  assez 
malin  pour  «  refiler  »  à  temps  son  pa¬ 
pier  à  un  autre  moins  malin  que  lui  et 
ïmi  le  lui  paiera  un  bon  prix.  Or,  la  plus 
j  malice  est  souvent  déjouée  et 
p  premier  acheteur  qui  se  trouve  pris 
‘i  piège.  Je  dis  que  c’est  tant  pis  pour 
ti  „  •tta.A  :i  ~  -ierdu  ;  puisse  la  le- 


lui,  Il  a  joué,  il  a  pt _  ,  ±. _ 

çon  lui  profiter  et  lui  faire  comprendre 
qu’au  jeu  il  n’y  a  que  le  tricheur  qui 
gagne  à  coup  sûr. 

n’en  est  pas  de  même  pour  ceux 
qui  se  laissent  prendre  aux  boniments 
des  marchands  de  jeunesse  et  d’orviétan. 
Car  ils  ont  été  les  victimes  de  véritables 


ZOMINE 


escrocs.  Seule  leur  ignorance  leur  a  fait 
croire  qu’il  y  avait  moyen  d’effacer  les 
outrages  du  Temps  et  de  les  préserver 
de  l’infortune  à  l’aide  de  procédés  ma¬ 
giques.  Et  de  même  que  la  Société  a  le 
devoir  de  protéger  les  faibles  contre  les 
forts,  les  honnêtes  gens  contre  les  vo¬ 
leurs,  il  lui  incombe  de  protéger  les 
ignorants  contre  l’astuce  des  malins. 

La  loi  punit  d’ailleurs  l’abus  de  con¬ 
fiance.  Dès  lors,  on  s’étonne  que  les  au¬ 
torités  ferment  si  docilement  les  yeux 
quand  il  s’agit  de  ces  instituts  de  beauté, 
de  ces  marchands  de  porte-bonheur  qui 
profitent  de  la  crédulité  publique  pour 
réaliser  d’énormes  bénéfices. 

Quand  un  industriel  a  mis  au  point  un 
remède  savant  dont  l’expérimentation  a 
démontré  l’efficacité,  il  lui  faut  s’astrein¬ 
dre,  pour  le  mettre  en  vente,  à  mille  for¬ 
malités  administratives.  Et  son  commer¬ 
ce  ne  cessera  d’être  sévèrement  contrôlé. 
Ce  commerce,  il  ne  pourra  d’ailleurs 
l’exercer  que  s’il  a  fait  de  longues  étu¬ 
des  et  conquis  des  diplômes  sérieux. 

Mais  pour  vendre  de  la  poudre  de  per¬ 
limpinpin,  des  onguents  magiques,  rien 
de  tout  cela  ne  sera  nécessaire.  Un  ef¬ 
fort  de  publicité  dans  les  journaux  à  fort 
tirage  suffira  pour  faire  passer  l’argent 
des  crédules  dans  la  poche  du  bonimen- 
teur. 

Vous  me  direz  que  c’est  là  la  rançon 
que  doivent  payer  les  imbéciles  à  ceux 
qui  sont  intelligents.  Je  pense  néanmoins 
que  le  procédé  est  immoral  et  que,  com¬ 
me  tel,  il  doit  être  interdit  et  pénalisé. 

Car  alors,  vraiment,  est-ce  la  peine  de 
faire  faire  à  nos  enfants  des  études  lon¬ 
gues  et  coûteuses  ?  Faisons-en  tout  de 
suite  des  pickpockets. 

J.  CRINON. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  RHUMATISME 


Le  IVe  Congrès  -de  la  ligue  Internationale 
contre  le  Rhumatisme  aura  lieu  à  Moscou, 
du  3  au  6  mai  1934. 

.  Sur  .Ity  proga^opne  sont  mis  à  l’ordre  du 
jour  les  sujets  officiels  :  Le  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  dans  ses  différentes  manifesta¬ 
tions ,  avec  présentation  de  malades.  Comme 
deuxième  sujet  officiel  seront  .traitées  les  in¬ 
dications  de  la  balnéothérapie  dans  les  di¬ 
verses  formes  du  rhumatisme  et  comme  troi¬ 
sième  sujet  viendront  les  rapports  sur  les 
états  rhumatismaux  chez  les  travailleurs  du 
transport,  les  mineurs  et  les  métallurgistes. 

.  Durant  le  Congrès,  une  exposition  sera  or¬ 
ganisée;  Les  congressistes  auront  la  possibi¬ 
lité,  après  le  Congrès,  de  visiter  les  diffé¬ 
rents  sanatoria  et  les  stations  thermales  du 
Caucase  et  du  bord  de  la  mer  Noire. 

Pour  tous  autres  renseignements,  on  est 
prié  de  s’adresser  au  Bureau  International 
de  la  Ligue,  489,  Keizersgracht,  Amsterdam. 


GITROSODINE  GLOBEXINE 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Midecin-Direcitur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Un  examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
aura  lieu  à  Paris  en  juin. 

En  vue  dé  préparer  les  candidats,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sera  organisé  à  la  fin  de  mai 
au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  à  .une  date  qui  sera  publiée 
ultérieurement. 

THfOSALVOSE 

Est  désigné  pour  faire  partie  de  la  Com¬ 
mission  tripartite  supérieure  de  surveillance 
et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  pendant  l’année 
1934,  comme  représentant  de  l’administration 
(membre  suppléant),  M.  le  médecin  général 
Langlois,  en  remplacement  de  M.  Esquieu. 

MICTÂSOL 


Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  'Légion 
d’honneur  : 

SANTÉ  publique.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  de  Coquet  (de  Bordeaux), 
Gode  au  (de  Mantes). 

affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  cheva¬ 
lier.  — -  M.  le  docteur  Louis-Henri  Debayle, 
irofesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Léon 


professeur  à 
(Nicaragua). 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une  pla¬ 
ce  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  mercredi  9  m,ai  1934,  à  9  heures,  a 
l’Administration  Centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  .qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  à  se  .faire  inscri¬ 
re  au  Bureau  du  Service  de  Santé,  de  l’Admi¬ 
nistration,  de  14  heures  à  1“  heures,  dp  veu- 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


M.  lo  docteur  Siredey  a  été  désigné  par 
l’Académie  de  médecine  pour  la  représenter 
au  sein  de  la  Commission  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Bazy,  décédé. 


Lagache  —  Cliché  Informateur  Médical. 


LES  FUNÉRAILLES  DU  Dr  LAMBRET,  A  LILLE.  —  On  voit,  au  premier  plan, 
M.  le  Prof.  Lambret,  son  père,  etM.  Albert  Sarraut,  Ministre  de  l’Intérieur  ;  Derrière  : 
M.  le  Prof.  Jeanbrau,  de  Montpellier.  (Voir  l’article  page  6). 


Par  arrêté  du  7  mars  1934,  M.  le  Pr  Gosset 
a  été  nommé  président  de  la  Commision  du 
cancer  ©t  membre  de  la  commission  de  la 
taxe  des  cercles,  on  remplacement  de  M.  1e 
P"  Quenu,  décédé. 

Par  arrêté  du  7  mars  1934,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Martin  et  Brouardel,  membres  du  Con¬ 
seil  supérieur  dihygiène  publique  de  France, 
ont  été  nommés  membres  de  la  Commission 
de  la  taxe  des  cercles,  en  remplacement  de 
MM.  les  docteurs  Roux  et  Calmette,  décédés. 


Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Meur¬ 
the-et-Moselle,  de  la  Meuse  et  des  Vosges  si¬ 
gnalent  des  .cas  de  fièvre  ondulante  constatés 
dans  des  .communes  de  leurs  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  Hiau- 
tes-Alpes,  de  l’Indre  et  du  Morbihan  rappor¬ 
tent  des  cas  de  rougeole  constatée  dans  des 
communes  de  leurs  départements. 

47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


cabinet  gallet, 


Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Nièvre 
et  du  Lot-et-Garonne  concernent  :  l’un  un  cas 
de  méningite  cérébro-spinale .;  l'autre,  un  .cas 
de  fièVre  typhoïde  signalés  dans  des  commu¬ 
nes  dé  ces  départements:  1 

M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale  a 
adressé  à  l’Académie  une  ampliation  du  'dé¬ 
cret  approuvant  l’élection  de  M.  Ram  on  com¬ 
me  membre  dans  la  Section  des  Membres  li¬ 
bres.' 


•  J 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  a  rires-  • 
sé  à  l’Académie  : 

Des  rapports  de'  MM.  les  Préfets' des"  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  de  l’Isère' et  dé  la  Meuse  sur 
des  cas  de  poliomyélite  observés- dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Gôtes- 
du-Nord  et  .des  Vosges  concernant  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  signalés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Meurthe- 
et-Moselle  sur  un  cas  de  fièvre  ondulante  si¬ 
gnalé  dans  une  commune  de  ce  département. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Vendée  si¬ 
gnalant  divers  cas  de  rougeole,  de  scarlatine 
et  de  diphtérie  déclarés  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

ÏHÉOBROMOSE 

D U  MES N  I  L 

M.  le  Ministre  des  Travaux  publics  a  trans¬ 
mis  à  l’Académie  une  lettre  annonçant  la  no¬ 
mination  de  M.  Achard  pour  représenter  cette 
Compagnie  dans  le  Comité  .consultatif  des 
dhemins  de  fer. 

MM.  les  professeurs  Marion  et  Lemaître 
ont  fait  savoir  à  l’Académie  qu’ils  posaient 
leur  candidature  à  la  place  de  Membre  titu¬ 
laire  vacante  dans  la  IIe  Section  ( Chirurgie ). 

Lé  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'oû  l'iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

VA  CC  INOVULES 

E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
faites-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 
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(QU'N'O  ^uthi 


Oui «f 


NEO-COLLARGOL 

d.i  Docteur  MARTINET 
Ovules  (M  TRITES)-  Pilules  (ENTÉRITES) 


Abonnez-vous  à  U  Informateur  Médical 


INDEX  - 

j  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  "S  ".S:  r'AlSt 

lente  (du  Juniperua  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

P050L0CIE  :  1  à  Z  capsuliues  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Il  S 1  IMTÜFACI?  Tæ  Diurétique  Rénal 
LA  MlllflliUcL  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à.  4  oachets  par  jour.  ' 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


LE  MONDE  MÉDICAL 


—  On  annonce  de  Strasbourg  la  n 
l’âge  de  33  ans,  du  docteur  Camille  Van  Ci 
laert,  fils  de.M.  et.  Mme  Gaston  Van  Caulaei  «ne 

n  mi 


de  Than  (Haut-Rhin)  et  gendre  <hi_. 
seur  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  mi 
ne  dé /Lyon,  et  de  Mme  Lépine.  J; 

—  On  a  la  douleur  de  faire  part  du 
de  M.  Maurice  Spier  (de  Hollande),  -y1- 
De  la  part  <lu  docteur  et  de  Mm°  Vilens) 
ses  enfants,' des  familles  Spier  et  Uliniann' 


ancien  député  de  Driey,  ancien  conseille) j 
néral  de  (Meurthe-et-Moselle  et  .ancien 
seiller  municipal  de  Gonflans. 

—  Mme  Marcel  (Lambret,  son  épouse  ; 
professeur  Lambret,  chirurgien  de  l’hôpi  c0* 
Saint-Sauveur,  vice-président  de  la  contins  ®e 
sion  des  hospices,  commandeur  de  la  Légic  P01! 
d’honneur,  et  Mme  Lambret,  ses  père  et  i  l: 
*Mme  Bidal  d’Asfeld,  sa  belle-mère  ;  tou 
famille  ;  les1  médecins,  le  personnel  de  .  j 
pital  Saint-Sauveur  ;  la  clinique  chirurgie 
de  l 'hôpital  Saint-Sauveur,  ont  la  douleur 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu'ils  i  ' 
nent  d'éprouver  en  la  personne  du  docl 
Marcel  Lambret,  ancien  interne  des  hôpitj 
moniteur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
té  de  médecine,  médecin  adjoint  à  laComM 
gme  du  chemin  de  fer  du  bord,  déc# 
Lille,  le  18  mars  1934,  dans  sa  vingt-neuv 
me  année,  muni  des  Sacrements  de  l’Egl 

H  ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part,  le 
sent  avis  en  tenant  lieu. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  .  la  morti 
docteur  Louis  Veuillot,  ancien  externe  j 
hôpitaux  de  Paris,  fils  de  notre  confrère,! 
François  Veuillot,  à  Camho,  le  24 
l’âge  de  33  ans. 


Voyager  la  nuit,  dans  une  voiture 
table  et  rapide,  sur  une  route  déserte...  tfi 
le  rêve... 

C’est  aussi  la  mort  sans  phares  capabh 
comme  les  Phares  Grebel,  de  déceler 
embuscades  sournoises.  Les  Phares  Gre 
combinent  éclairage  axial  et  latéral.,. 

Projecteur  puissant,  grand  luxe,  pose« 
prise  : 

Petit  modèle,  4oo  francs.  Grand  me-: 
600  francs.  81,  avenue  des  Ternes,  Paris. 


VOYAGE  MEDICAI 
D’ETE  1934 


L’ALLEMAGNE  -  LA  POLOGNE 
LA  TCHÉCO- SLOVAQUIE 
OBERAMMERGAU 


PRIX  DU  VOYAGE  :  4.680 


Ce  prix  comprend  les  services 
vants  : 


1°  Le  voyage  en  deuxième  classe 
chemin  de  fer  et  première  classe  de  I» 
teau  ; 


2°  Le  logement  et  la  pension  dans  ils 
hôtels  de  premier  ordre,  genre  Hôti 
Württembergerhof  à  Nuremberg,  sel# 
programme.  A  Oberammergau,  oùili 
d’usage  de  loger  chez  l’habitant,  la  nieil 
leure  catégorie  est  prévue  ; 

3°  Toutes  les  visites  et  excursions 
autocar  mentionnées  dans  le  programmé 
sous  la  conduite  d’un  guide  compétel 
parlant  français  ; 

4°  Toutes  les  entrées,  taxes  de 
et  pourboires  obligatoires  ;  1 

5°  Les  transferts  des  gares  aux  hôtel 
et  vice  versa  avec  bagages  ; 

.6°  La  place  au  théâtre  à  Oberammtf 
gau  (lre  catégorie)  ; 

7°  Les  services  d’un  courrier  qui  a( 
compagnera  le  groupe  au  départ  de  P< 


Ne  sont  pas  compris  :  les  repas  t 
lé  wagon-restaurant  et  les  boissons. 


Pour  tous  renseignement'  cl  insc 
tions,  s’adresser  à  1: Informateur  Mé 
cal,  111,  boulevard  Magenta,  Paris; 


dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères' de  l'Hyaîène  et  des  Colonies 


Naissances 

—  M.  le  docleur  Raymond  Garcin,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Mmo  Raymond  Gar¬ 
cin,  née  Guillain,  sont  heureux  d’annoncer 
la  naissance  de  leur  fille  Christiane.  Nos  fé¬ 
licitations  à  M.  et  Mme  Garcin-  et  à  M.  et 
Mme  Guillain. 

—  M.  le  docteur  et  Mme  A.  Vandaele  sont 
heureux  de  nous  annoncer  la ''naissance  de 
leur  fille  Brigitte.  (Bergues,  le  22  février 
1934.) 

Mariages 


Le  mariage  de  M1Ie  Dhôtel,  fille  du  Docteur 
et  de  Mmo  Dhôtel,  avec  M.  Rousseuère,  a  été 
célébré  le  19  Mars  en  l’Eglise  Saint-Pàul. 

—  A  été  béni  en  l’église  Saint-Honoré  d’Ey- 
lau,  le  mariage  de  M1Ie  Christine  Pailleron, 
fille  de  M.  Edouard  Pailleron  et  de  Mme,  née 
Foust,  et  petite-fille  d’Edouard  Pailleron,  de 
l’Académie  française,  avec  le  docteur  Seguy, 
ancien  chef  de  clinique,  croix  de  guerre,  fils 
de  M.  J.  Seguy,  conseiller  du  commerce  ex¬ 
térieur  de  la  France  et  de  Mme,  née  Arguey- 
rolles. 

Là  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Mgr  Chaptal,  auxiliaire  du  cardinal  Ver¬ 
dier. 

Les  témoins  de  la  (mariée  étaient  :  le  com¬ 
te  M.  de  Valette  et  le  haron  A.  Labia  Pater- 
nostro  ;  ceux  du  marié  :  le  professeur  Gué- 
niot,  de  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  Albe¬ 
rto  Cahuet. 

—  On  nous  a  fait  part'  du  récent  mariage 
de  MUe  Germaine  Manoüo,  avec  M.  Pierre 
Desgrez,  pharmacien,  interne  des  hôpitaux, 
fils  de  M.  le  professeur  Desgrez,  '  membre  de 
l’Institut  et  de  l 'Académie  de  médecine,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  P.  Le- 
queux,  accoucheur  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Les  obsèques 
ont  été  •  célébrées  hier  à  Sceaux. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Henri  Colin, 
veuve  du  docteur  Henri  Colin.  Nous  expri¬ 
mons  à  ses  enfants,  M.  et  Mme  Jean- Colin  et 
M.  Jacques  Colin,  nos  vives  condoléances. 

—  De  M.  le  docteur  Journiac,  médecin-chef 
honoraire  des  Asiles  publics  d’aliénés,  décé¬ 
dé  à  Gagnes-sur-Mêr,  dans  sa  76e  année. 

—  De  ,M.  le  docteur  Dupré,  médecin  ad¬ 
joint  de  l’Asile  privé  faisant  fonction  d’Asile 
public  de  Sainte-Madeleine,  à  Bourg,  décédé 
à  l’âge  de  75  ans. 

— -  On  nous  fait  part  du  décès  du  docteur 
Henry  Boucher,  père  de  M.  Marcel  Boucher, 
officier  de  la  Légion  d’honneur  et  maire  de 
Contrexéville. 

—  Le  docteur  René  Ricci,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  3,  rue  Edimond-Vitry,  à 
Nogent-sur-Marne,  a  la  douleur  de  faire  part 
de-la  perte  cruelle  qu’il  vient  d’éprouver  en 
la  personne  de  M.  Louis  Ricci,  conseiller  mu¬ 
nicipal,  son  père,  décédé  subitement  le  16 
mars  ig34,  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Rafael 
Marquez,  décédé  à  Agon  (Manche),  âgé  de  78 
ans. 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


|  Æ près  et  entre  les  repas 

I  PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  sage  de  Tournefeuille  —  c’est  ainsi 
que  dans  l’Histoire  anecdotique  sera  dé¬ 
signé  M.  Doumergue  —  a  parlé  aux 
Français.  Ce  fut,  dans  sa  simplicité,  une 
admonestation  très  grave.  L’aïeul  parle 
ainsi  à  ses  petits-enfants  dont  il  veut  cor¬ 
riger  l’étourderie  et  la  prodigalité.  Hé- 
1  ■  :1  est  prouvé  par  les  expériences 
!S  de  la  vie  que  jamais  ne  furent 

I utiles  à  la  jeunesse  les  avertissements 
des  vieillards. 


Il  serait  sage  pourtant  que  chacun 
omprît  la  gravité  de  l’heure.  Mais  com¬ 
te  il  n’y  a  que  l’imminence  du  danger 
■  pour  faire  taire  les  égoïsmes,  les  partis 
■politiques  et  les  clans  sociaux  ne  veulent 
™  n  rien  tempérer  leurs  luttes  de  doctri- 
les  ou  d’intérêts.  On  voit  les  uns  et  les 

I autres  s’entêter  dans  leurs  tactiques 
ineptes,  comme  feraient  des  aveugles 
courant  au  gouffre  malgré  les  avertisse¬ 
ments  qui  leur  seraient  criés. 

ILe  laboureur  ne  connaît  que  la  mé¬ 
vente  de  ses  récoltes  et  de  son  bétail, 
l’industriel  et  le  commerçant  demeurent 
obsédés  par  la  disparition  de  leur  clien¬ 
tèle,  tous  se  tournent  en  gémissant  vers 
at  et  réclament  des  secours  de  cette 
|  Providence  nouvelle. 

Jadis,  on  faisait  des  processions  pour 
■  écarter  les  calamités,  aujourd’hui  on 
|  assiège  les  caisses  publiques.  Comme 
"es-ci  sont  à  sec,  on  s’en  prendra  de- 
n  aux  fortunes  privées.  Mais  l’ame- 

I  puisement  de  ces  dernières  étant  fonc¬ 
tion  de  la  crise  économique,  il  ne  sortira 
bientôt  plus  rien  du  pressoir  fiscal. 
Alors  ?  Alors  ce  sera  la  révolution,  qui 
tnt  toujours  engendrée  par  la  misère. 


On  s’attarde  à  rechercher  les  responsa¬ 
bles  de  la  tragédie  de  Février  qui  ensan¬ 
glanta  Paris.  Besogne  fastidieuse  et  vai¬ 
ne,  Il  serait  préférable  d’en  souligner 
I  l’enseignement  qui  s’en  dégage. 

La  Province,  qui  se  flatte  d’être  cal¬ 
me  et  qui  a  fait  aux  Parisiens  une  répu¬ 
tation  de  légèreté  gouailleuse,  n’a  voulu 
voir  dans  les  démonstrations  qui  finirent 
en  émeute  que  le  signe  d’une  effervescen¬ 
ce  stérile  soudoyée  par  les  ennemis  de 
la  République.  Mieux  inspirés,  des  hom¬ 
mes  à  la  politique  clairvoyante  ont  res¬ 
suscité  l’une  des  seules  figures  qui  puis¬ 
sent  encore  incarner  un  gouvernement  de 
piobité  et  une  phase  de  trêve  retarda  la 
catastrophe.  Celle-ci  est-elle  définitive¬ 
ment  écartée  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Si  Paris  a  tressailli,  c’est  parce  que 
Paris  a  vu  Je  danger  de  plus  près  que  la 
Province  ne  l’avait  aperçu.  Paris  s’est 
vu  menacé  par  les  éléments  de  trouble 
qui  lui  font,  comme  on  l’a  dit,  une  cein¬ 
ture  rouge.  Paris  a  senti  l’imminence  de 
ia  Révolution,  causée  par  les  turpitudes 
des  grands  et  voulue  par  les  cohortes  lou¬ 
ches  soudoyées  par  l’étranger.  Le  Paris 
sain  et  honnête  a  montré  sa  colère.  Et 
cette  colère  loin  de  menacer  la  Républi¬ 
que  a  sauvé  la  France. 


Mais  si  Paris  a  relevé  la  tête  dans  un 
sursaut  d’énergie  et  de  moralité,  le  pé¬ 
ril  est-il  définitivement  écarté  ?  Ce  se¬ 
rait  folie  de  le  croire.  L’immoralité  de 
nos  hommes  politiques  se  découvre  cha¬ 
que  jour  plus  grave,  l’organisation  des 
forces  communistes  se  révèle  de  plus  en 
plus  menaçante,  dès  lors  notre  raison 
prouverait  sa  faillite  si  elle  11e  convenait 
pas  de  la  nécessité  de  prendre  les  mesu¬ 
res  les  plus  radicales  pour  sauver  non 
pas  la  République,  non  pas  la  France, 
mais  toute  notre  Civilisation. 

Les  personnalités  politiques  qui  ont 
sali  le  régime  doivent  être  privées  de 
leurs  droits  civiques,  car  il  est  prouvé 
que  l’aveuglement  des  foules  serait  capa¬ 
ble  de  les  élire  à  nouveau  ;  les  fauteurs 
de  troubles  qui  attendent  l’heure  de  la 
curée  sociale  doivent  être  mis  dans  l’im¬ 
possibilité  de  nuire  ;  la  racaille,  interna¬ 
tionale  à  laquelle  nous  avons  offert  une 
hospitalité  imbécile  doit  être  exterminée 
J-  car  il  ne  suffirait  pas  de  la  mettre  à 
•a  porte.  Et  si  tout  cela  n’était  pas  suffi¬ 
sant  il  faudrait,  comme  011  l’a  fait  ail- 
tcùrs,  mettre,  selon  le  mot  des  adversai¬ 


res  de  la  paix  sociale,  la  légalité  en  va¬ 
cances.  On  sait  ce  que  cela  veut  dire. 

Car  l’heure  n’est  plus  aux  discussions 
byzantines  et  aux  intrigues  de  couloirs. 
L’heure  n’est  plus  au  repos  sur  le  mol 
oreiller.  L’heure  n’est  plus  aux  demi- 
mesures  et  aux  temporisations.  Le  mo¬ 
ment  est  venu  d’accomplir  le  miracle.  Et 
ce  miracle  est  de  sauver  notre  patrimoi¬ 
ne  de  liberté  et  de  concorde. 

Ne  dites  pas  que  vous  saurez  éviter 
l’effondrement  de  ce  que  vos  pères  ont 
construit,  ne  dites  pas  que  vous  saurez 
éviter  la  ruine  qui  ne  menacerait  que 
votre  voisin  ;  ne  croyez  pas  que  vous 
êtes  à  l’abri  parce  que  vous  avez  quel¬ 
ques  capitaux  ou  quelques  barres  d’or 
ou  quelques  hectares  au  soleil.  Vous  êtes 
menacés  dans  vos  biens,  dans  votre  tra¬ 
vail,  dans  votre  famille,  dans  votre  liber¬ 
té.  Votre  quiétude  ne  doit  pas  vous  en¬ 
dormir,  car  le  réveil  serait  l’aurore  de 
votre  ruine  et  de  votre  esclavage. 

Je  sais  que  ce  rôle  de  prêche-malheur 
est  ingrat  et  qu’on  ne  gagne  à  parler  ain¬ 
si  que  la  mésestime  ou  l’indifférence. 
Mais  celui  que  la  Nature  a  doté  d’une 
étincelle  de  raison  doit  mettre  sa  clair¬ 
voyance  au  service  de  ceux  qui  y  voient 
mal. 

Je  sais  que  jamais  les  conseils  des  sa¬ 
ges  n’ont,  pu  retenir  les  sots  et  que  la 
foule  se  conduit  toujours  en  aveugle. 
Mais  si  les  avertissements,  comme  ceux 
qu’a  donnés  M.  Doumergue  au  peuple 
français,  n’ouvrent  pas  les  oreilles  du 
plus  grand  nombre,  ils  peuvent  néan¬ 
moins  forcer  à  la  réflexion  quelques  ci¬ 
toyens  volontaires.  Et  il  a  toujours  suffi 
de  q nelques-uns  pour  sauver  les  peuples. 

J.  CRINON. 


Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MV1.  les  élè¬ 
ves  internes  et  externes  en  médecine,  pour  l’an¬ 
née  1934-1935. 


MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine 
actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à.  la  suite  des  derniers  concoure  sont  prévenus 
qu’il  sera  procédé  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après, 
dans  la  salle  des  concours  de  l'Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n°  49,  à  leur  répartition  dans  les 
établissements  de  l’Administration  pour  l’année 
1934-1935,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  16  avril  1934)  :  internes  entrant  effectivement  en 
4«,  3e  et  2e  année,  le  mercredi  21  mars  1934,  à  15  heu¬ 
res  ;  internes  entrant  effectivement  en  Ire  année, 
le  jeudi  22  mars  1934,  à  15  heures  ;  externes  en  pre¬ 
mier,  le  vendredi  23  mars  1934,  à  15  heures. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions 
le  1er  mai  1934)  :  Ceux  de  6e  année  (externes  ayant 
concouru  en  1928),  le  vendredi  13  avril  1934,  à  15 
heures  ;  ceux  de  5e  année  (externes  ayant  concouru 
en  1929),  le  samedi  14  avril  1934,  à  15  heures  ;  ceux 
de  4e  année  (externes  ayant  concouru  en  1930),  le 
mardi  17  avril  1934,  à  15  heures  ;  ceux  de  3°  année 
(externes  ayant  concouru  en  1931),  le  jeudi  19  avril 
1934,  à  14  heures  15  ;  ceux  de  2e  année  (externes 
ayant  concouru  en  1932),  le  lundi  23  avril’  1934,  à 
14  heures  15  ;  ceux  de  Ire  année  (externes  ayant 
concouru  en  1933),  le  jeudi  25  avril  1934,  à  14  heu- 
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deiMAIADIK  VENERIENNES 


En  vente- dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

É”  Marrel,  74,  Rue  fies  Jacobins.  Amiens 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


hantillons  et  brochures 
rue  de  Paris,  à  Colombe»  < 


«ilbiinih’i» 

Santaloî  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


NI  REACTION 


TIAL  .  15  BOUL  ?  PASTEUR  .  PARIS 


: 


■ 


LES  FUNÉRAILLES 

du  Dr  Marcel  Lambret 
à  Lille 

Jeudi,  à  11  'hernies,  en  l’église  Saint-Sau¬ 
veur,  à  Lille,  ont  été  célébrées  les  funérailles 
de  M.  le  docteur  Marcel  Lambret,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  moniteur  de  la  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lil¬ 
le  ët  médecin  adjoint  à  la  Compagnie  du  che¬ 
min  de  fer  du  Nord- 

La  levée  du  corps  fut  faite  au  domicile  du 
défunt,  229,  boulevard  de  la  Liberté,  à  Lille, 
par  M.  l’abbé  Delhemmes,  curé  doyen  de  la 
paroisse  de  Saint-Sauveur. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  professeur 
Lambret,  père  du  défunt,  qu'accompagnait 
M.  Albert  Sarraut,  ministre  de  l’Intérieur, 
ami  de  la  famille. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M. 
A.  Mahieu,  sénateur,  ancien  ministre  ;  la  R. 
M  supérieure  des  religieuses  de  l’hôpital 
Saint-Sauveur  ;  la  Sœur  Marie-Raymonde  ; 
MM-  le  professeur  Dubois,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  le  professeur  Debeyxe, 
président  de  l’Association  des  internes  et  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  de  Lille  ;  Looten, 
médecin-chef  de  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  du  Nord  ;  le  professeur  Grandclaude, 
sous-directeur  du  centre  anticancéreux  ;  le 
docteur  Razemon,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  ;  Guénot  ;  Vandendorp,  de  l’Asso¬ 
ciation  des  radiographes  de  l’hôpital  Saint- 
Sauveur  ;  Bériot. 

Le  corbillard  était  précédé  d’un  char  recou¬ 
vert  de  couronnes  et  de  gerbes  de  fleurs. 


Dans  le  cortège,  on  remarquait  une  déléga¬ 
tion  des  étudiants  des  Facultés  de  l’Etat  de 
Lille  et  un  groupe  de  religieuses  de  l’ordre 
des  Sœurs  Augustines  de  Cambrai,  qui  des¬ 
servent  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Dans  la  nombreuse  assistance,  qui  avait 
tenu  à  apporter  son  témoignage  de  sympa¬ 
thie  à  la  famille,  on  notait  la  présence  de 
Mgr  Eugène  Descamps,  archidiacre  de  Lille; 
MM.  le  chanoine  Detrez,  directeur  de  La  Se¬ 
maine  religieuse  ;  Daniel- Vincent,  ancien  mi¬ 
nistre  ;  A.  Potié,  Ed.  .Roussel,  Demesmay,  sé¬ 
nateurs  ;  Armand  Guillon,  préfet  du  Nord  ; 
Morin,  ancien  préfet  de  police  ;  Mme  Lange- 
ron  ;  MM.  Verlomme,  secrétaire  général  du 
Nord  ;  Bourdon,  Brassart,  JMasson,  Séné¬ 
chal,  conseillers  généraux  ;  Richard,  Labus- 
sière,  Bourgeois,  conseillers  d’Etat  ;  Luzy, 
conseiller  de  préfecture  ;  les  généraux  Boc- 
quet  et  Becquer  ;  Châtelet,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lille  ;  Escoffier,  'maire  de  Douai  ; 
Maige,,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  ; 
Du-ez,  doyen  de  la  Faculté  de  droit  ;  les  pro¬ 
fesseurs  de  la.  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie,  et  de  nombreux  professeurs  des 
autres''  Facultés  ;  Pierre  Thiriez,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Chambre  de  commerce  de  Lille  ; 
Paul  Hooqueghem,  président  de  la  Fédéra¬ 
tion  des  syndicats  pharmaceutiques  du  Nord; 
les  médecins  militaires  Cochard  et  Veber;  les 
commandants  Dubus,  Deniau,  chef  du  génie 
de  la  première  région  ;  Viseur,  commandant 
des  sapeurs-pompiers  de  Lille  ;  Malatray,  di¬ 
recteur  général  de  la  Compagnie  des  mines 
de  Béthune  ;  Laurent,  directeur  de  la  Com¬ 
pagnie  des  mines  de  Maries  ;  Vecchietti,  con¬ 
sul  d’Italie  ;  Remy  Deleplanque,  vice-consul 
de  Norvège  ;  Desroy,  -directeur  de  la  Banque 
de  France  à  Lille  ;  Boudry,  président  du  tri¬ 
bunal  civil  de  Lille  ;  E.  Verdin,  inspecteur 
principal  des  chemins  de  fer  du  Nord  ;  Bour- 


HOEITÆ17X  UE  REIMS 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
suppléant  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Reims,  s’ouvrira  dans  la  seconde  quinzaine 
de  juin  à  l’hôpital  civil  de  cette  ville,  rue  Co- 
gnaeq-Jay. 

Les  concurrents  devront  déposer  au  secré¬ 
tariat  des  hospices,  avant  le  31  mai  1934  : 

1’  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins 
25  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français,  ou 
bien  naturalisés  Français,  ainsi  qu’un  certifi¬ 
cat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

2”  Leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont  doc¬ 
teurs  en  médecine  de  l’une  des  Facultés  fran¬ 
çaises,  ainsi  qu’une  note  des  titres  scientifi¬ 
ques  qu’ils  peuvent  faire  valoir. 

3  L’engagement  écrit  ‘d-e  se  conformer  -  au 
règlement  du  service  de  santé  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Reims,  et  aux  décisions 
et  délibérations  qui  seraient  -prises  ultérieu¬ 
rement  par  la  Commission  administrative 
des  hospices. 

Pour  plus  de  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  1,  place  Museux,  à 
Reims. 


let,  directeur  du  Crédit  du  -Nord  ;  M.  et  J. 
Scalbert,  et  de  nombreux  docteurs  de  Lille 
et  d-e  la  région. 

Après  l’absoute,  des  discours  furent  pro¬ 
noncés  sous  le  porche  de  l’église  par  MM.  le 
docteur  Razemon  et  les  professeurs  Doum-er, 
Debeyre  et  Dubois,  qui  firent  l’éloge  d-u  ."re¬ 
gretté  disparu  et  lui  adressèrent  un  suprême 
adieu. 

L’inhumation  eut  lieu  ensuite  -dans  1-e  ca¬ 
veau-  de  famille,  au  cimetière  dé  l'Est. 


Les  facteurs  favorisant  révointii 
de  la  syphilis  nerveuse 

( Suite  et  fin  de  la  page  3) 

3°  L’infuuence  du  traitement  ; 

Depuis  les  premières  statistiques  de  Fou. 
nier,  les  preuves  cliniques  ne  manquent  pij 
pour  montrer  que  le  plus  grand  nombre  % 
neuro-syphilis  apparaissent  chez  les  sujets  in¬ 
suffisamment  ou  mal  traités,  ou  même 
n’ayant  subi  aucun  traitement.  j 

En  second  lieu,  l’étude  de  la  syphilis  in;-;, 
parente  ne  fait  que  renforcer  cet  argument,  t| 
nous  montre  en  outre  certains  faits  ■  très  inlj, 
restants,  surtout  pour  la  prophylaxie  dé  1| 
S.  N. 

Tout  d’abord,  nous  avons  vu  que  chez  jj 
malades  présentant  au  début  de  la  maladif 
des  signes  biologiques  de  la  S.  N.,  il  est  pos¬ 
sible,  par  un  traitement  d’autant  plus  aclii 
qu’il  est  plus  précoce,  de  les  faire  rétrocéda 
Comme  d’autre  part  nous  savons  que  ij 
réactions  comparables  ont  été  constatées  clu 
des  malades  qui,  insuffisamment  ou  mal  tri 
tés,  ont  présenté  plus  tard  des  signes  dis; 
ques  de  S.  N.  grave,  il  est  logique  de  pensa 
que  pour  certains  d’entre  eux,  le  traitemei 
a  arrêté  l’évolution  de  la  neuro-syphilis. 
Nous  avons  vu  également  que  chez  un  nn 
lade  bien  traité  dont  lq  sang  est  négatif,  dont 
le  liquide  c.  r.  est  normal  à  la  fin  de  la  troi- 
sième  année,  il  est  de  règle  de  ne  pas  voit 
apparaître  dans  la  suite  de  S.  N. 

Enfin,  chez  les  sujets  traités  dès  les  prt; 
miers  stages  de  l’infection,  dont  le  sang  et  b 
liquide  c.  r.  restent  normaux,  il  est'  très  rart 
de  voir  apparaître  une  S.  -N. 

Tous  ces  faits  prouvent  donc  l 'influence 
capitale  du  traitement  pour  empêcher  son 
apparition  et  son  évolution.  Plus  son  inter¬ 
vention  sera  précoce,  meilleurs  seront- les  ré¬ 
sultats  ;  aussi  devons-nous  considérer  avet 
beaucoup  d’intérêt  les  travaux  de  l’école  è 
Wagner- J auregg  qui,  confirmant  ainsi  les 
idées  que  nous  avons  toujours  soutenues,  con¬ 
seille  de  traiter  par  la  malaria  la  S.  W.  la¬ 
tente,  dès  son  -apparition,  en  se  basant  sur 
l’étude  du  liquide  c.  r. 

Pour  prouver  une  fois  de  plus  l 'influence; 
décisive  du  traitement  précoce,  nous  citcross 
ces  faits  rapportés  par  Wagner- Jauregg  Sans; 
son  rapport  au  Centenaire  de  Fournier.  J 
Mattauscheck  et  Pilez  ont  suivi  l’évolnti# 
de  la  syphilis  sur  4-i34  officiers  autriçhitnr 
dans  les  cas  non  traités  ou  n’ayant  sk 
qu’une  cure  :  23  %  de  P.  G.  et  11,9  %  de  ta¬ 
bès  ;  dans  les  cas  traités  :  3,9  %  de  P.  G.  et 
a,7  %  de  tabès. 

Dans  une  autre  statistique  de  Zurhellè  et 
Krechel,  les  malades  traités  par  des  cures  # 
néosalvarsan  (6  grammes)  et  de  bismoMnol 
(18  cent,  cubes),  les  résultats  suivants  ont  été 
obtenus  :  dans  20  cas  de  syphilis  primaire 
ayant  reçu  de  1  h  3  cures,  le  liquide  reste 
négatif  ;  dans  92  cas  de  syphilis  secondant, 
les  26  qui  n’avaient  fait  que  deux  cure-, 
7,3  %  sont  positifs  ;  sur  25  qui  n 'avaient  (ail 
qu’une  seule  cure,  ^28  %  sont  positifs:  i|| 
Dans  une  autre  statistique,  sur  69  cas  (lt 
syphilis  inapparente,-  parmi  ceux  qui'# 
fait  trois  cures.  7,5  %  sont  positifs  :  aprfe 
deux  cures,  x  4,3  %  sont  positifs  ;  -après;  ]|* 
seule  cure  56  %  sont  positifs.  Aucun  de  « 
malades,  bien  entendu,  ne  présentait  de s'' 
gne  clinique. 

Ces  chiffres  et  ces  faits  nous  semblênj||f 
fisamment  éloquents  par  eux-imêmed  ’.  Son 
prouver  l’importance  des  traitements  pré» 
ces  prolongés,  soit  pour  empêcher  la  S.  inap¬ 
parente  de  se  créer,  soit  pour  la  faire  dispi 
raître -rapidement  si  l’on  sait  la  dépister!;-:- 
cocement. 

En  résumé,  de  cet  essai  rapide  sur  la  palin¬ 
génie  de  la  S.  N.,  je  crois  pouvoir  conduit 
que  l’infection  du  système  nerveux  se  fait,  If 
plus  souvent,  dès  les  premiers  stades  de  1» 
maladie,  sous  forme  de  syphilis  nervei® 
inapparente,  invisible.  Les  lésions  peuvent 
se  localiser  soit  -sur  le  système  méningost! 
culaire,  retentissant  parfois,  mais  partidlf- 
ment,  sur  le  parenchyme,  soit  d’émbîIfflH 
muitanément  sur  .les  méninges  et  le  païen- 
chyme  ;  toutes  peuvent  guérir  sans  jamais 
se  révéler  cliniquement,  mais  quelquefois 
aussi,  -elles  continuent  d’évoluer  et  pems' 
se  trahir  plus  tard  par  des  signes  cllfflll 
Les  atteintes  purement  parenchymateux 
d’emblée,  -retentissant  secondairement jsjfej» 
méninge,  sont  possibles,  mais  ne  nou»; 
missent  pas  suffisamment  prouvées.  *  3g| 
L’infection  du  système  nerveux  'étant •  ainsi 
réalisée,  de  nombreux  facteurs  vont  interve¬ 
nir  pour  en  favoriser  ou  en  contrarier  l’évo¬ 
lution.  L’influence  de  certains  d’entre  eus 
est  encore  très  discutable  ;  la  plus  évidente;# 
toutes  est  celle  du  traitement.  Faute  | 
mieux,  c’est  de  ce  côté  que  doivent  être  di¬ 
rigés  nos  efforts,  car  d’un  diagnostic  et 4’* 
traitement  précoces  dépend  en  grande  partie 
toute  la  prophylaxie  dè  la  S.  N. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


. . . 


sirop  roche" 

affections  pulmonaires 


allonalroche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  roche" 

symptômes  nerveux 
Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE6.Cif.1QRueCrillon.PARIS(ivf) 
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il  Une  «llatioi  de  H'  Horo-Giafferi  sur  le  secret  medical 

( Suite  de  la  page  2) 


Nous  avons  déjà  vu  que  l’usage  des  certifi¬ 
ais  se  justifiait  pleinement.  Nous  avons  si- 
mlé  qu’il  n’est  pas  toujours  efficace.  On  ne 
faute  plus  qu’il  soit  légitime.  Je  conseilla¬ 
is  assez  volontiers  qu’il  fût  encore  plus  , gé¬ 
rai,  car  il  y  a  des  circonstances  où  ce  sera 
seul  moyen  de  preuve  utile.  Pour  attein- 
„_.e  ce  but.  éviter  toute  équivoque,  je  souhai- 
•  ‘  serais  la  légalisation  immédiate,  —  donnant 
.‘"■Mu  document  date  certaine. 

Dans  certains  pays,  il  y  a  la  fiche  médica- 
!,  dont  la  divulgation  serait  interdite. 

Prenant  l’habitude  de  délivrer  à  tous  leurs 
,ef  malades  un  certificat,  dont  au  contraire  les 
‘^pialades  pourraient  disposer,  les  médecins 
Opprimeraient  du  même  coup  des  problè- 
Ems  difficiles,  comme  ceux  qui  se  posent 
liprès  décès- 

Le  décès  du  malade 
relève-t-il  du  secret  professionnel  ? 


On  a  constamment  jugé  qu’aucune  attes¬ 
tation  de  ce  genre  ne  doit  être  remise  aux 
héritiers  du  défunt.  Personnellement,  je  trou¬ 
ve  qu'on  a  eu  tort.  L’héritier  est  le  continua¬ 
teur  du  défunt.  Il  succède  à  ses  obligations 
bases  droits.  Il  reçoit  le  dépôt  de  sa  for-, 
une  et  de  son  honneur.  Il  défend  sa  mémoi¬ 
re.  seul  juge  d’apprécier  si  elle  est  compro> 
taise  ;  il  poursuit  ou  néglige  son  diffamateur, 
U  publie  ses  œuvres  qu’on  dira  posthumes,  il 
meut  les  brûler  ;  il  livrera,  s’il  lui  plaît,  aux 
fcuriosités  les  plus  indiscrètes,  l’aveu  d’une 
[passion,  d’une  haine  ou  d’un  vice.  Il  a  le 
droit  de  -plaider  contre  la  violation  d’un  se¬ 
cret,  Tous  les  secrets  lui  appartiennent.  Et 
El  n’await  pas  le  droit  de  se  substituer  au 
liMTl  pour  réclamer  un  certificat  !... 

I  En  tout1,  cas  un  certificat,  délivré  de  son 
[vivant  au  de  cujus,  entrerait  dans  ses  archi- 
[ves  et  suivrait  leur  so-rt  à  moins  de  volonté 
[formellement  contraire. 

|  Une  réserve  cependant  :  s’abstenir  si  le  ma- 
[lade  a  perdu  toute  conscience  ou  s’il  vaut 
[mieux  qu’il  ne  sache  pas.  Il  ne  pourrait  plus 
transmettre,  de  -volonté  libre,  un  écrit  qui 
peut-être  inopportun. 

|  Experts  en  justice,  experts  d’assurance, 
médecins  militaires  qui  sont  experts  aussi, 
aucun  d’eux  ne  doit  le  secret.  Non  seulement 
les  astreindre  serait  dérisoire,  mais  la  prè- 
[tention  serait  étrangère  à  la  définition  logi¬ 
que.  Celui  qu’ils  visitent  n’est  pas  leur 
client.  Il  ne  Leur  fait  pas  confiance:  Ils  ne 
sont  pas  ses  confidents  nécessaires.  En  re¬ 
vanche,  violerait  la  loi  celui,  qui,  médecin 
[habituel  d'un  malade,  consentirait  à  l'exper¬ 
tise  et  répandrait  dans  un  rapport.  —  destiné 


à  être  public  —  les  observations  personnelles 
de  son  examen  passé. 

Gardons-nous  de  conclure  encore.  Nous 
n’avons  parcouru  que  des  sentiers  faciles  : 
une  nabitude  à  prendre,  une  réforme  de  ju¬ 
risprudence  (certificat  après  décès/  une  expli¬ 
cation  semble-t-il  élémentaire  sur  la  discré¬ 
tion  des  expertises. 

Jusqu’ici  la  route  nous  était  commode. 
Nous  allons  rencontrer  d’autres  obstacles  : 

Les  uéclarations  d’état  civil. 

Les  certificats  à  fin  d’internement  dans 
une  maison  d’aliénés. 

La  dénonciation  des  maladies  épidémiques. 

La  défense  en  justice  du  médecin. 

Réservons  ce  dernier  chapitre.  Les  trois 
autres  sont  assez  troublants.  Ici  c’est  la  loi 
elle-même  qui-  donne  au  médecin  l’autorisa¬ 
tion  —  l’ordre  —  de  parler.  Que  devient  le 
secret  professionnel  en  oetite  aventure  et  com¬ 
ment  soutenir  qu’il  est  absolu,  puisqu’il  faut 
l’abaisser  devant  tant  d’exigences  ? 

Théorie  pure  !  La  pratique  ne  surprend 
pas.  l'"" 

On  pourrait  se  borner  à  rappeler  les  ter¬ 
mes  de  l’article  378.  Le  confident  nécessaire 
est  tenu  au  silence  «  Excepté  dans  les  cas  où 
la  loi  l’oblige  à  se  porter  dénonciateur. 

Excepter  n’est  pas  contredire. 

Mais  je  ne  veux  pas  me  contenter  de  cette 
défaite.  A  bien  considérer,  l’exception  n’est 
pas  seulement  légitime  par  arbitraire  légal.' 
La  logique  y  conduit. 

Etat  civil  et  sa  profession. 

Voyons  l’état  civil.  Ecartons  d’abord  le 
médecin  de  l’état  civil  qui  est  une  .sorte  d’ex¬ 
pert.  Le  mort  n’est  pas  «  son  »  malade.  Te¬ 
nons-nous  aux  naissances.  On  connaît  l’arti¬ 
cle  56  du  code  civil  .•  «  à  défaut  du  père, 
l’enfant  sera  déclaré  par  les  médecins,  chi¬ 
rurgiens»  sa  ares-femmes...  » 

Voilà  un  secret  dont  la  divulgation  est  obli¬ 
gatoire.  - 

Ert  bien  non*  !  le  mot  de  divulgation  ne 
s’applique  pas.- 

Qui-  est  donc  le  client  du  médecin  ?  L’en¬ 
fant  ?  Oui,  dans  l’hypothèse  ou  il  faudra  s’oc¬ 
cuper  de  lui,  mais  seulement  dans  cette  hy¬ 
pothèse. 

La  mère  ?  L’accoucheur  ne  parlera  pas  de 
l’accouchement.  Objecteur  facétieux,  ne  t’es¬ 
claffe  pas.  Je  .sais  bien  que  la  naissance  et 
l'accouchement  sont  inséparables.  Mais  puis-  • 
que  tu  me  provoques  aux  subtilités,  fais-moi 
la  charité  d’entendre.. 

(Voir  la  suite  page  10 ). 
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Au  banquet  des  Amis  du  Mont-Dore 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
suivant  Prescription  médicale 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20.  RUE  DU  LAOS  _  PARIS. 15* 


fCîtrosodînè 


AfFecfions  de  i'EsFomac 
VomissemenFs  des  Nourrissons^ 
C  Viscosité  du  sang  Æ 

Phlébites,  Pneumonies 
etc. 


Clisemine 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Df  M.  Renaud  Mai  Ig26 


Les  Amis  du  Mont-Dore 

Les  membres  de  cette  Association,  qui  a 
pour  'but  le  développement  de  la  célèbre  sta¬ 
tion  de  l’asthme,  se  sont  réunis  le  21  mars, 
dans  les  salons  de  l’hôtel  Carlton,  au  nombre 
d’environ  deux  cents.  Banquet,  divertisse¬ 
ment  artistique,  sauterie,  rien  n’a  manqué  à 
cette  fête.  A  côté  d’éminentes  personnalités 
médicales,  le  professeur  Fernand  Bezançon, 
les  professeurs  agrégés  Vallery-Radot,  Cha¬ 
brol,  les  médecins  des  hôpitaux  Etienne  Ber¬ 
nard,  Henri  Bourgeois,  etc.,  avaient  pris  pla¬ 
ce,  groupés  autour  du  général  Mordacq  et  du 
colonel' -Raynal,  l’héroïque  défenseur  du  Fort 
de  Vaux,  les  représentants  de  nombreuses 
associations  d’anciens  combattants  et  de  mu¬ 
tilés. 

On  sait,  en  effet,  que  sur  l’initiative  de  la 
Fédération  nationale  des  combattants  volon¬ 
taires,  une  Maison  des  Gazés  s’édifie  au  Mont- 
Dore.  Cette  Maison  permettra  aux  gazés  qui 
ne  trouvent  pas  place  dans  l’hôpital  trop  res¬ 
treint  qu’y  entretient  l’Autorité  militaire,  de 
suivre  cette  cure  reconnue  si  favorable  dans 
les  suites  de  l’intoxication  par  les  gaz. 

Après  avoir  applaudi  un  spirituel  à-propos 
du  docteur  Janot  en  l’honneur  dû  Mont-Do¬ 
re  et  de  ses  amis,  les  convives  ont  acclamé  M. 
José  Germain,  le  brillant  romancier,  vice- 
président  de  l’Association  des  écrivains  com¬ 
battants,  qui  a  défini  éloquemment  le  but  de 
la  Société  et  fait  des  vœux  pour  la  prospérité 
de  la  belle  station  auvergnate. 


Internat  des  hôpitaux  de  Paris 

Le  concours  de  l’i-nternat  des  hôpitaux  de  Pari® 
(octobre  1933)  vient  die  ee  terminer  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

internes  titulaires.  —  1.  MM.  Turiaf,  Vildé,  Le 
Roy  (André),  Grossiord,  Leconte  (André),  Ka¬ 
plan,  Grenet,  Gauchoix,  Ma-they,  Bonamy. 

11.  Fauvet,  Cochemé,  Mignot,  Pêcher,  Trotot, 
Arnous,  Nabert,  Derieux,  M11'  Courrier,  M,M.  Asch- 
k-enasy. 

21.  Gautier,  Adle,  Krug,  Offret,  Siikoray,  Bau- 
ehef  (Renié),  HJuchet,  Brault,  Ménétrier,  Nouaille. 

31.  Dupuy,  Tanret,  Lefebvre  (  Jacques) ,  Salle- 
ron,  Gillet,  Tissot,  Brumpt,  Lévy  (Jean),  Greeue, 
Ledioux-Lebard. 

41.  M""  Lorsignol,  MM.  Dechaume-Mouchanmont, 
Payet,  Mathiivat,  Boyer  (Jean),  Rouget,  Negreanu, 
Monsainigeon,  Deibidionr,  Flouren-s. 

51.  Vignalou,  Osenat,  Ortholou,  Cbarousset,  Si¬ 
mon  (Gaston),  Chambon,  Guénin,  Boorwens  Vau 
der  Boyeu,  Challiol,  Ohareire. 

61,  Oordebar,  M1"  Marcelot,  MM.  Vincent  (Pier¬ 
re),  Picard  (Georges),  Hector,  Bonnet  (Georges), 
Meyer  (Jean),  Broutman,  Lortat-Jacob. 

71.  Volez,,  Desmontst  Ollier,  Lafom,  Huguier, 
Martrou,  Faugeron,  Rouichy,  Marchait,  Simonin. 

81.  Franchel,  Chenehault,  Hertz,  Delaître,  Tal¬ 
let,  Picard,,  Mlle  Dataay,  MM.  Wimphen,  Boyé 
(Pierre),  M1"  Jomier. 

91.  M.  Sacquepée. 


Concours  pour  l’admission  au  stage  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  (armée  active) 

Uni  concours  pour  l’adimission  au  stage  d’assis¬ 
tant  des  hôpitaux  coloniaux  e’ouvrira  en  mai 
1934  diaus  les  conditions  prévues  par  le  décret  du 
22  août  1928,  l’Instruction  interministérielle  du 
3  novembre  1928  et  le  modificatif  du  3  juin  1832 
(«  Journal  officiel  »  du  6  juin  1932,  page  6408).  ' 

Le  nombre  et  la  nature  des  stages  mis  anî  con¬ 
cours  sont  fixés  comme  suit  : 

Médecine  :  quatre 

.4  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel- 
Lévy  à  Marseille. 

Chirurgie  :  trois 

3  à  l'hôpital  militaire  d’instruction  Michel- 
Lévy  à  Marseille. 

Bactériologie  :  uu 

1  au  laboratoire  do  bactériologie  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  de»  troupes 
coloniales  à  Marceille. 

Le  stage,  dont  la  durée  est  fixée  à  deux  ans, 
commencera  à  la  date  où  les  condition®,  de  ser¬ 
vice  permettront  l’envoi  des  médecins  admis  au 
concours  dans  les  différents  établissements  signa¬ 
lés  ci-dessus. 

Epreuves  anonymes  d’admissibilité 


Ces.  épreuves  auront  lieu  au  chef-lieu  de  la 
région  (hôpital  militaire  ou  salles  militaires  de 
l’hôpital  mixte). 

A  Paris,  elles  auront  lieu  à  lhôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâee,  à  Marseille  à  l’hô- 
l’hôpital  mixte). 

Ges  épreuves  commenceront  à  huit  heures  aux 
dates  ci-après  : 

Médecine  et  chirurgie 


Première  épreuve,  le  1er  mai  1934  ;  2e  épreuve, 
le  2  mai  1934. 


Bactériologie 

Première  épreuve,  le  4  mai  1934  ;  2e  épreuve,  le 
5  mai  1934. 

iOe»  épreuves,  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire 
d'instruction  Michel-Lévy,  à  Marseille,  à  partir 

Les  demandes  des  médecine  capitaines  d,es  trou¬ 
pes  ooloniales  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de 
prendre  part  à  ce  concours  devront  parvenir  au 
ministèr ,  de  la  guerre  (8®  direction,  3e  bureau), 
avant  le  1er  avril  1934. 


VIIIe  Congrès  Français  de  Stomatologie 

■Le  VIII0  Congrès  de  Stomatologie  aura 
lieu  à  Paris  du  8  au  13  octobre  1934. 

Les  rapports  et  la  Question  en  discussion 
porteront  sur  : 

ser  Rapport.  —  Complications  locales  proxi¬ 
males  et  générales  'des  troubles  de  l'arti¬ 
culé  dentaire,  par  le  docteur  Chatelliar 
(Paris). 

2°  Rapport.  —  Les  manifestations  buccales 
des  maladies  du  sang,  par  le  docteur  Sassier 
(Paris). 

3e  Question  en  discussion.  —  Indications  des 
différents  modes  d’anesthésie  en  stomatolo¬ 
gie,  par  le  docteur  Lacaisse  (Paris). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général  :  Docteur  Jean  Vileniski,  5, 
■rue  de  Phalsbourg,  Paris. 


Commission  des  sérums 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  6  mars  1934,  M.  le  docteur  Brou'ar- 
del,  membre  de  l’Académie  de  .médecine,  a 
été  nommé  en  cette  qualité  membre  de  - la 
commission  des  sérums,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Calmette,  décédé. 

■  Aux  termes  du  'même  arrêté,  M.  le  profes¬ 
seur  Nattan-Larrier,  imentbre  adjoint  de  la- 
commission  des  sérums,  a  été  nommé  mem¬ 
bre  de  ladite  commission,  au  titre  de  membre 
du  conseil  supérieur  d’hygiène,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  professeur  Vallée,  démission¬ 
naire. 

Enfin,  M.  le  professeur  .Panisset,  professeur 
à  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  auditeur  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène,  a  été  nommé  mem¬ 
bre  adjoint  de  la  commission  des  sérums  et 
vaccins,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Nattan-Larrier. 


Conférence  Scientifique  Internationale 
du  rhumatisme  chronique  progressif  généralisé 

A  ToccaSion  de  l'inauguration  des  nou¬ 
veaux.  Thermes  construits  par  l’Etat  et  actuel¬ 
lement  achevés,  la  municipalité  et  la  société 
médicale  d’Aix-les-Bains  ont  organisé  une 
(conférence  scientifique  internationale  qui 
sera  consacrée  à  l’étude  d’une  , question  uni¬ 
que  :  le  Rhumatisme  chronique  progressif 
généralisé. 

M.  le  professeur  Bezançon,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  président  de  la 
Ligue  Française  contre  le  Rhumatisme,  a 
bien  voulu  accepter  la  présidence  de  cette 
conférence,  et  le  docteur  .Mathieu-Pierre  Wei-1, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (Paris), 
le  secrétariat  général. 

Les  rapports  ont  été  gonflés  aux  plus  hau¬ 
tes  personnalités  scientifiques  françaises  et 
étrangères  :  professeur  Bezançon,  docteur 
Mathieu-’Pierre  Weil,  professeur  Mouri  quand 
(Lyon),  professeur  Loeper  (Paris),  docteur 
Goste  (Paris),  docteur  May  (Paris),  profes¬ 
seur  Rocih  (Genève) ,  G.  Scott  et  F.  Bach  (Lon¬ 
don),  professeur  Abrami  (Paris),  professeur 
Maranon  •  (Madrid),  docteur  Weissenbach 
(Paris),  professeur  Kahlmeter  (Stockholm), 
professeur  Gunzburg  (Bruxelles-Anvers),  pro¬ 
fesseur  Giraud  et  professeur  .agrégé  Puech 
(Montpellier),  professeur  Leriche  (Lyon),  pro¬ 
fesseur  Mathieu  .(Paris),  Sir  William  Willcox 
(Londres),  professeur  Rathery  (Paris),  profes¬ 
seur  'Chabrol  (Paris). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  l’après- 
midi  étant  réservée  aux  excursions.  Des  faci¬ 
lités  de  voyage  et  de  séjour  seront  Laites 
aux  médecins  et  étudiants  qui  voudraient 
'Participer  à  la  Conférence. 

Le  Comité  étudie  les  conditions  nécessaires 
•pour  organiser  une.  exposition,  des  appareils 
de  cure,  des  produits  pharmaceutiques,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Dussuel,  trésorier  de  la  Conférence, 
1,  rue  du  Casino,  Aix-les-Bains  (Savoie). 


Avis  de  concours  pour  des  postes  de  médecin  fan 
de  sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  deux 
postes  de  médecins  directeurs  au  sanatorium 
du  département  de  la  Savoie,  à  Hautevill) 
(Ain),  dont  l’ouverture  est.  prévue  pour  la 
de  1934  et  au  sanatorium  de  Boulou-les-Ro* 
(Corrèze)., 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  Jr. 
et.  peut  atteindre  52.000  fr.  par  avanc«mèn|( 
successifs.  Les  médecins  directeurs  bénéficie, 
ront,  en  outre,  gratuitement,  du  logement,® 
chauffage,  de  l’éclairage,  du  blanchissage 
avec  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  Wk 
vitaillement  de  rétablissement.  Ils  ne  jfi 
veut  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Françaisii 
sexe  masculin,  âgés  de  moins  de  quaraiij 
ans,  et  produire  un  extrait  de  leur  casier  ji 
diciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  mélen. 
ne  d’une  Faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifie), 
tiens  d'une  pratique  suffisante  du  laboratf 
re  et  des  services  spéciaux  de  tubercule®, 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  xeculéj 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  servkesti 
taises,  ainsi  que  .des  services  rendus  dans  lij 
dispensaires  antituberculeux  et  donnant  taj 
à’  une  retraite. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avau 
le  12  avril  1934  au  ministère  de  la  santé  p 
blique  -et  de  l’éducation  physique  (directioi 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4e  bureau, 
rue  de  Tilsitt,  â  Paris). 

Les  candidats  qui  seront  désignés  dewra 
préalablement  à  leur  nomination,  être  mm 
nus ,  'physiquement  aptes  à  exercer  les  font 
tions  de  médecin  directeur  et  subir  les  vis! 
tes  médicales  prescrites  pour  les  candidat, 
soit  à  un  emploi  départemental  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Savoie,-  soit  à  un  emploi^ 
vaut .  -de  l’Entente  interdépartementale,;» 
tionhaire  du  sanatorium  de  Boulou-les-R^És 


1 el  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’ENDOCRINOL! 


La  Société  des  Médecins  de  Mariei - 

d’organiser  un  Congrès  international  d’Endooi 
nologie  à  Marienbad,  qui  aura  lieu  du  24  au  S 
mai  1934,  sous  la  présidence  du  professeur  Mit 
Bauer  (Vienne)  et  de  MM.  les  ni ofessiuBJH 
Abderhalden  (Halle)  et  Wagner-Jauregg.  (Vienne) 

Des  rapports  seront  faits  par  MM.  E.  Abdeitl! 
den  (Halle),  L.  Asher  (Berne),  J.  CharvatilM 
gne),  H.  Eppinger  (Vienne),  W.  Falta  (Viennei, 
O.  Foa  (Milan),  E.  Gamper  (Prague),  A.  Gitirii 
(Prague),  K.  Kynek  (Prague),  P.  ICisch  (Vieil» 
Marienbad),  E.  Laqueur  (Amsterdam),  E.  -Leriè 
(Lyon),  W.  Nonnenbruch  (Prague),  J.  Fêta 
(Prague),  N.  Pende  (Genova),  J.  Snapper  (Amstee 
dam),  W.-H.  Weil  (Jena),  B.  Zondek  (Stockholm. 

Pour  tous  renseignements  scientifiques,  site 
ser  au  professeur  J.  Bauer,  Vienne  IX,  Marin 
nengasse  15  ;  et  pour  les  informations  Mis 
pratique  à  l’Institut-  balnéologique  de  Marient»! 
Des  logements  seront  à  la  disposition  des  m® 
bres  du  Congrès  à  titre  gratuit  ou  à  prix  réJÉ 
Le  droit  d’inscription  au  Congrès 
K  tchèques. 
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A  L’ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 


a  publicité  dans  les  journaux  médicaux 

UN  EXPOSÉ  DE  AA.  GA DETTE 


guu  liai 

4  ' 


_  ,  ce  soir,  à  quelques  réfle- 

siôns  sur  la  question  épineuse  de  la  publi¬ 
cité  dans  nos  j  ourn-aux. 

1  Dans  des  conversations  échangées  entre 
certain  nombre  de  fabricants  de  spéciali¬ 
tés  pharmaceutiques,  on  a  fait,  (m’a-t-on  dit, 
'  que  ceux-ci  étaient  en  droit  de 
,  par  tous  les  moyens  à  connaître  la 

, . exacte  des  périodiques  auxquels  .ils 

.recours  comme  véhicules  de  leur  publi- 
’  Sous  la  forme  .générale,  un  tel  souci 
légitime  pour  qu’on  ne  le  comprenne 

‘ - 'avons  ni  à  le  critiquer,  ni  4  le 

-  .parmi  les  moyens  à  utiliser  à 
cet  effet,  on  a  parlé  de  l’intermédiaire  de 
F  «  Office  de  contrôle  du  chiffre  de  tirage 
avau  des  périodiques'  ».  C’est  cette  modalité  qui 
'*  }  entraine  quelques  -remarques.  Car  elle  peut 
être. interprétée  comme  une  mesure  de  suspi¬ 
cion,  qui  ne  me  paraît  pas  appropriée  aux 
■apports-confiants,  et  je  dirais  amicaux,  qui 
ioivent  -exister  entre  la  Direction  d’un  jour- 
.ial' médical  et  le  fabricant  d’une  spécialité 
fom  pi-utilise  les  emplacements  publicitaires  de 
■ 1  ce  journal. 


Jllv  rare-  ouuo  JO,  JJ 

■cuifi  est  trop  légitime 

ml  pas  et  nous  n’ai 

ns  j,»  discuter.  Mais  p 


M.  LE  Dr  Gardette 


•  En  effet,  la  publicité  pharmaceutique  dans 
îles  journaux  (médicaux  ne  doit  pas  être  -con¬ 
sidérée  sous  le  seul  angle  d’un  -emplacement 
pi  se  j)aie  à  raison  de  sa  plus  ou  moins 
[grande  étendue.  J’estim-e  pour  ma  -part  que 
cette  publicité  présente-,  -à  -côté,  -et  peut-être 
en  dehors  de  son  côté  commercial,  un  carac¬ 
tère  de  collaboration  qui  lui  imprime  sa  véri¬ 
table  physionomie  et  -son  .sens  et  qui  doit,  , 
pr  conséquent,  conditionner  la  nature  dés 
Mations  qui  doivent  s'établir  entre  Tannon- 
[ceuret  lé  journal.  Au  regard  de  l’annonceur 
d'une  préparation  pharmaceutique,  le  jour- 
pli  médical  ne  doit  pas  être  simplement  le 
Imtir  sur  lequel  n’importe  .qui,  -en  y  mettant 
lé. prix,- vient  coller  l’affiche  qui  veut  faire 
connaître  n’importe  qu-oi.  Il  doit  être  aussi, 
et  cela  il  ne  faut  pas  qu’on  le  perde  de  vue, 
[l'organe  qui  fait,  connaître  au  Corps  médical 
la. valeur  de  tel  ou  tel  médicament,  de  telle 
ou  telle  médical  ion,  qui  relate  les  recherches 
-•oui  ont  démontré  l-eur  efficacité,  qui  les  vul- 
'  garise  parmi  le  corps  des  praticiens-  en  pu¬ 
bliant  4e' -protocole  des  travaux  -originaux  -et 
M?  compte  rendu  des  communications  faites 
à  leur  sujet,  aux  congrès,  aux  sociétés  sa- 
I vantes.  Par  cette  action  documentaire  et  -dé- 
[sintéresséq,  le  journal  permet 'au  chimiste  de 
Commercialiser,  et  souvent  avec  profit,  une 
préparation  ou  une  m-éthode  qui  sont  hors 
ldi  portée  de,s  manipulations  permises  à  une 
-.' simple  officine  pharmaceutique. 

EU  parait  donc  naturel  (pue  l'exploitant  d’-un 
produit  thérapeutique  ou  d’une  médication 
[nouvelle  considère  sa  contribution  publici- 
1  taire  sous  le  double  aspect  qui  doit  le  ca-rac- 
jtèriser  :  d’abord,  le  rendement  commercial 
L qu'il  est  légitimement  en  droit  d’en  eseonrp- 
t ter,  en  ensuite  l’aide  à  apporter  à  l’édition 
|du  journal,  véhicule  des  idées  médicales, 
scus  cette  forme  qui  respecte  son  indépen- 
s  dance  et  sa  dignité. 

La  publicité  médicale  des  journaux  -de  -mé¬ 
decine  m'apparaît  donc  avec  un  caractère  de 
'  collaboration  réciproque  qui  doit  en  -exclure 
b  toutes  les  mo  dalités  et  toutes  .les  -conditions 
®ii  pourraient  lui  imprimer  une  -apparence 
SnpupjjDimeuse. 

Voici;  pour  le  point  de  vue  moral.  Au  point 
&de  (Vtip,  üràtimip  l’intervention  rie  l'Office  du 


conti-ôle,  en  ce  qui  concerne  les  journaux 
médicaux,  constituerait .  à  mon  avis  une  me¬ 
sure  fallacieuse.  En  -effet,  la  loi  du  nombre 
me  paraît  inapplicable  aux  périodiques  mé¬ 
dicaux,  elle  ne  préjuge  -en  rien  ni  de  leur 
valeur,  ni  de  leur  portée,  elle  ne  peut  -cons¬ 
tituer  pour  eux  un  critère  de  leur  rendement 
publicitaire.  Tel  périodique  spécialisé,  et  par 
conséquent  à  tirage  limité,  mais  n’étant  -expé¬ 
dié.  qu’à  ses  abonnés  -réguliers  et  possédant 
une  valeur  intrinsèque  reconnue  de  tous, 
■présente,  ptiblieitairement  parlant,  plus  de 
surface  que  tel  autre,  sans  intérêt,  particu¬ 
lier,  souvent  .sans  abonné,  sans  .documenta¬ 
tion  spéciale,  et  qui  prétend  tirer  son  intérêt 
et  son  rendement,  -uniquement  du  -chiffre 
•élevé,  disons  même  excessif,  de  ses  exemplai¬ 
res  et  dont  par  -conséquent  le  pourcentage  de 
déchet  est  considérable. 

L’intervention  d-e  T  «  Office  du  -contrôle  de 
tirage  »  m’apparaît  donc  comme  une  mesure 
de  déception  pour  -ceux  qui  l’exigeraient, 
car  elle  ne  saurait  leur  donner  la  sécurité 
qu’ils  sont  en  -droit  de  rechercher  et  une  me¬ 
sure  de  suspicion,  la  plupart  du  temps  in¬ 
justifiée!  pour  ce-ux  auxquels  on  voudrait 
l’imposer. 

Ce  n’est  donc  pas  -cette  méthode  qui  paraît 
propre  à  donner  -satisfaction  à  ceux  qui,  très 
légitimement  d’ailleurs,  désirent  ne  ipas  gas¬ 
piller  les  fonds  qu'ils  consacrent  à  leur  pu¬ 
blicité.  Il  y  a,  me  semble-t-il,  mieux  -à  faire. 
Il  est  en  somme  facile,  malgré  le-s  apparen¬ 
ces,  d’établi-r  un  classement,  o-u  -si  l’on  veut 
une  hiérarchie  des  périodiques  médicaux. 
Ici,  la  loi  du  Nombre,  tout  en  gardant  -son 
importance,  ri’est  pas  exclusive  -de  toute  autre 
considération,  et  surtout  pour  un  périodique 
déterminé,  de  sa  spécialisation,  de  la  docu¬ 
mentation  q-ui  lui  appartient  en  propre,  et 
constitue  sa  valeur  intrinsèque,  de  son  an¬ 
cienneté,  de  sa  cote  morale,  de  son  rayon 
d’action  régional,  national,  ou  m-ême  mon¬ 
dial.  Un  pareil  -classement  est  plus  aisé  à 
effectuer  que  certains  ne  1-e  pensent,  il  suffit 
d’une  enquête  discrète,  amicale,  qui  ne  peut 
froisser  aucune  susceptibilité  et  q-ui  -respecte 
entre  le  journal  et  l’annonceur  le  caractère 
d’estime  et  de  confiance  réciproques,  qui,  en 
cette  question,  me  semble  essentiel  -et.  dont 
le  prix  est  inestimable. 

Dr  GARDETTE. 


A.  D.  R,  M. 


REUNION  Dïl  CONSEIL  D'ADMINISTRATION 
.  DU  16  MARS  1934 

Un  poste  de  chirurgien  se  trouve  actuelle¬ 
ment  vacant  jà-l’hôpital  français  de  Jérusalem 
par  suite  de  la  mort  du  Docteur  Roux.  -Nous 
avons  immédiatement  (transmis  le  renseigne¬ 
ment  aux  doyens  des  .diverses  Facultés  et 
avons  déjà  reçu  plusieurs  -candidatures  q-u-e 
nous  avons  transmises  au  Ministère  d-es  Affai¬ 
res  étrangères. 

l.  Un  second  poste  -de  médecin  à  Antioche  va 
sa  présenter.  * 

On.  décide  la  création  d’un  Comité  médical 
français  devant  entrer  en  rapport  avec-un  Co¬ 
mité  italien  actuellement  en  formation. 

Une  lettre  nous  annonce  -1-a  réunion  à  Bel¬ 
grade,  du  28  avril  au  1er  mai,  de  la  Société 
de  chirurgie  yougoslave  ;  les  trois  questions 
à  l’ordre  du  jour  sont  :  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  de  1-a  tuberculose  du  poumon  et  de  la  plè¬ 
vre  ;  la  pathologie  et  le  traitement  -de-s  frac¬ 
tures  des  os  longs  ;  les  indications  -élargies  de 
l’opération  césarienne.  Le  professeur  Sergent 
ira  y  -représenter  la  Faculté  et  traitera  la  ques¬ 
tion  du  traitement  chirurgical  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

-Des  lettres  de  M.  -•  Cardinaux  demandent  4 
créer  des  relations  avec  l’I-rlande  ;  M.  Armand- 
Delille  se  -rendra  à  D-ublin  pour  y  faire  des 
conférences  en  anglais. 

Election  d’un  nouveau  membre  :  M.  Martiny. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  de  l’Education  physique  en  date  -du 
20  mars  1934,  M.  te  docteur  Burckard,  méde¬ 
cin  chef  de  service,  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Sarreguemines  (Moselle),  est  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Stéph-ansfeld  (Bas-Rhin),  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Eissen,  -nommé  mé¬ 
decin  directeur. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  l’asile,  privé 
faisant  fonction  '  d’asile  public  d’aliénés  du 
Bon  Sauveur,  à  Albi  (Tarn),  est  vacant,,  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Noyer,  appe¬ 
lé  à  un  autre  poste. 


La  nouvelle  loi  sur  la  radiographie 

Voici  le  texte  de  l'article  unique  de  cette 
loi  : 

article  unique.  —  L’article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médeci¬ 
ne  est  complété  par  l’additif  suivant  : 

«  2°  Toute  persnnne  -qui,  mon  munie  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  chirur¬ 
gien-dentiste,  en  -ce  qui  concerne  l’odontolo¬ 
gie,  utilisera  les  rayons  Rœntg-en  dans  un 
but  de  diagnostic  ou  de  thérapeutique.  » 

Ainsi  qu’on  peut  le  •constater,  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’un  texte  de  loi  comporte  le 
■mot  «  diagnostic  »,  les  lois  antérieures  lie 
s’étant  -préoccupées  que  de  la  thérapeutique 
à  propos  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 
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HEURE  exacte  est  nécessaire  à 
s  celuiquinfapas  de  temps  àperdre 

QHAQVE  minute  du 
==1  médecin  appar 
tient  à  ses  malades . 

J^OJSC,  tout  médecin 
ses  doit  posséder  une 
pendule  électriques 

wATO” 

qui  donne  l’heure  exacte  sans  qu’on  ait  à 
s’ Occuper  d  elle .  (Pile  garantie  2  ans) 

Grand  Prix  1925,  Hors  Concours  1931 
En  vente  chez  les  bons  horlogers 

REIIMSEÎIGIMEIVIEIINTS  TECHNIQUES  AUX 

Etab*8  HATOT,  12,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré  -  PARIS 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  !  10  à  25,  2  fois  par  Jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  S  •»  intraveineuses  :  tous  les  2  Jours. 

‘Dépôt  de  Parts  :  P.  LOISEAU,  7,  Rue  du  Rocher  ^ 

Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  CAMUSET,  18,  Rue  Ernest-RousseUe,  PARIS 

PYRÉTHANE 


GOUTTES 

35  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 


AMPOULES  A  2  cs.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  «.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  oar  aouttes. 


Antinévratgique  Puissant 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINEi 


l 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 

rOR8IES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét"  mouneyrat, 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 
R.  C.  Seine,  210.438  ] 


IÉRALE  Bfl 
IËMIE  H 

CES  | 
ICILES  ■ 

j 
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POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


HEUDEBERT  “Si 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

:y.r\-y 

pi 

SP- 

avoine;:; 

lit 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  < 

Ç|  IIVANT  1  on  donnera  d’abord 

OUIVAm  LAOC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoin’e.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

il 

^mais} 

■ 
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SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

s  t  ^  A  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

TjQALCteA&G/lT"  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillet 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


Une  consultation  de  H  Horo-fiiafferi,  sor  le  secret  médical 

( Suite  de  la  page  7) 


Le  médecin  s’adresse  à  l’officier  de  l’état 
civil  parce  que  sa  cliente  —  la  mère  —  lui  a 
donné  .mission  de  faire  naître  l’enfant.  L’en¬ 
fant  naît,  matériellement  —  mon  Dieu  !  tu 
sais  comment  —  et  le  divin  Àretin  le  décrit 
sans  pudeur...  Il  naît  civilement  .par  l’ins¬ 
cription,  au  registre.  .Ceci  achève  cela. 

Personne  n’accomplit  la  seconde...  formali¬ 
té.  La  mère  le  lui  demande  expressément 
puisqu’elle  l’appelle  —  ou  quelqu’un  pour 
elle,  d’accord  avec  elle  —  en  connaissance 
d’une  loi  qui  associe  les  deux  faits  —  à  juste 
titre. 

C’es,t  tellement  vrai  que  si,  par  hasard, 
quelque  chose  vient  le  mettre  en  doute,  le 
secret  reprend  son  empire. 

Filiation  légitime  ?  Indivisible  mission, 
dont  l’ensemble  fera  la  naissance.  Ne  parlons 
pas  de  témoignage  autorisé  :  je  risque  cette 
hardiesse  :  traitement  public  légitime  comme 
le ,  serait  une  intervention  chirurgicale,  sur 
place,  pour  le  salut  d’un  blessé  intransporta¬ 
ble. 

Filiation  naturelle  ?  Négligeons  le  père 
(c’est  presque  un  tiers  1)  Aucun  déclarant  ne 
doit  le  nommer.  Faudra-t-il  nommer  la  mère  ? 
On  a  débattu  longtemps.  La  jurisprudence  a 
tra'nché  :  Non  ! 

Et  la  loi  du  22  janvier  1922  a  supprimé  tou¬ 
te  équivoque  «  si  le  père  et  la  mère  de  l’en¬ 
fant  naturel,  ou  l’un  d’eux  he  sont  pas  dési¬ 
gnés . » 

La  désignation  de  la  mère  naturelle  'Consti¬ 
tuerait  un  délit.  Je  le  signale  en  passant,  car 
j’ai  connu  quelques  erreurs. 

Internement  des  aliénés 

Le  certificat  exigé  .par  la  loi  du  30  juin  1838 
se  justifie  moins.  La  loi  à  tous  égards  appel¬ 
le  une  refonte.  On  n’établira  jamais  la  sta¬ 
tistique  de  ses  victimes.  Si  je  n’étais  retenu 
moi-même  par  mon  secret  d’avocat  je  n’au¬ 
rais  qu’à  puiser  dans  ma  mémoire  jiour 
multiplier  les  exemples. 

La  loi  de  1838  veut  que  les  déments  conduits 
dans  une  maison  d’asile  (!)  soient  accompa¬ 
gnés  d’un  certificat  médical.  J’imagine  que 
les  médecins  renonceraient  volontiers  à  ce 
triste  rôle.  Ils  préféreraient,  comme  moi,  l’at¬ 
testation  d’un  expert.  Je  vois  bien  la  diffi¬ 
culté.  Le  plus  souvent,  l’aliéné  refusera  de 
recevoir  un  inconnu.  Alors  'quel  dilemme  ! 
ou  le  médecin  traitant  devra  ruser  avec  lui- 
même,  et  se  souvenir  dans  l’instant  des  ob¬ 
servations  passées,  qu’un  secret  protège,  ou 
le  «  nouveau  »  devra  ruser  avec  son  «  client  », 
l’entretenir  des  menaces  atmosphériques,  du 
fait  divers  sensationnel  ou  des  conflits  loin¬ 
tains.  Heureux  s’il  n’affecte  ;  pas  d’être  un 
autre  personnage  I 

Le  législateur  contemporain  se  doit  de 
modifier  lé  texte  plein  d'embûches.  Plus  de 
certificat  médical  :  une  expertise  provoquée 
par  la  famille,  la  visite  d’un  médecin  dési¬ 
gné  par  l’autorité  administrative-  Le  malade 
se  méfiera  ?  Il  pourra  être  cpn}raint.  Je  pré¬ 
fère  cette  violence  à  la  supercherie. 

Et  je  ne  parle  pas  des  sanctions  qu’-on  de¬ 
vrait  prévoir  —  plus  sévères  —  plus  fréquen¬ 
tes,  car  ceci,  comme  dit  Kipling,  est  une  au¬ 
tre  histoire  ! 

En  attendant  la  loi  existe.  Ici  vraiment  la 
question  du  secret  professionnel  entre  en 
péril  et  le  dogme  est  ébranlé.  Regardons-y  de 
plus  près.  Et  d’abord  je  ne  sùi-s  pas  absolu¬ 
ment  sûr  que  l’aliéné  soit  le  «  client  ».  Ce 
n’est  pas  lui  qui-  appelle,  ce  n’est  pas  lui  qui 
se  confie.  Il  ne  le  peut  pas.  La  confiance  est 
un  attribut  de  la  volonté.  La  volonté  est  un 
attribut  de  la  raison.  Vous  ne  devez  le  secret 
qu’à  celui  qui  vous  -convoque,  qui  vous  ac¬ 
cueille  —  ou  qui  est  présumé  vous  accueillir 
tel  le  malade  évanoui.  Chez  le  fou,  cette  pré¬ 
somption  même,  n’existe  pas.  On  ne  présume 
pas  la  volonté  de  celui  qui  n’en  a  plus. 

Mais  -que  de  précautions'  pour  sauver  là 
règle  !  Quelle  prudence  s’impose  :  Outre  les 
pièges  grossiers,  qui  intéressent  le  droit  com¬ 
mun,  tant  de  confusions  peuvent  se  glisser. 

On  m’a  raconté  une  scène  de  comédie  cri¬ 
minelle.  Un  beau  matin  deux  gaillards-  soli¬ 
des  poussent,  de  vive  force,  dans  un  asile 
—  porte  ouverte  aussitôt  -close  —  un  petit 
vieillard  stupéfait  qui  -proteste,  se  fàch-e, 
menace  -et  n’en  paraît  que  plus  dangereux. 
Un  certificat  diagnostique  la  fureur.  «  Ce 
médecin  ne  m’a  jamais  vu.  C’est  un  faux  I 
•Ma  coquine  de  femme  m’a  joué  un  tour.  ». 
C’était  sa  coquine  de.  femme  !  Elle  avait  sub¬ 
stitué  au  conjoint  placide  un  simulateur -qu’un 
docteur  sans  méfiance  «..reconnut  »  sans  dif¬ 
ficulté.  Ne  disait-il  pas  qu’il  était  le  vengeur 
de  Dieu  ?  Qu’il  avait  mission  de  purger  la 
terre,  et  que  lé  docteur  serait  bien  gentil  de 
lui  préparer  un  venin  susceptible  de  conver¬ 
tir  les  païens  en  lès  jetant  à  la.  vie  future  ! 
«  Surtout  ne  le  racontez  à  personne.  Je  jure¬ 
rais  que  vous  mentez;  Et  je  suis'  homme  à 
tenir  -parole,  n’-est-oe  pas,  chérie  ?  —  Oui, 
chéri.  » 


Mythomane  mystique  à  tendances  nÜjj 
trières  !  Il  vaut  mieux  taire  le  noai^de  i’àijj 
niste  attaché  à  l’établissement  qüh-conttu 
cette  opinion. -U  avait  Pbabitude  i  Les  i 
ments  sont  accoutumés  à  cacher  leur  hlaiiit 
Mais  lui  savait,  honnêtement  —  dépister  leuij 
stratagèmes,  et  renseigna  son  -confrère,  ] 
spécialiste  envoyé  3  jours  après.  Avau!  lj 
15  jours  réglementaires  cependant,  il  s'éfej 
na...  Des  parents  avertis,  par  artifice,  accçi 
rur-ent  d-e  leur  province  et  tout  se  découvij 
Trop  tard  !  La  dam-e  avait  vidé,  lés  % 
et  la  -caisse.  On  ne  retrouva  ni  la  ,ooquine| 
le  simulateur.  Et  l’auteur  abusé  du-ièertilti 
put  démontrer  sa  candeur.  .1  ’ estime  * 
était  coupable  de  légèreté.  Il  convient  de  \ 
rifier  l’identité,  de  îio  pas  s'en  tenir  g 
visite  et  de  ne  pas  croire  qu’on  est  «  couvas 
quand  on  a  écrit  «  telle  personne...  .® 
m’a  dit  être  M.  un  tel  ». 

Il  y  a  d’autres  -dangers  que  cetie  patelins 
comieo-tragique.  On  doit  s’interroger 'sijï 
survivance  du  secret-  Vous  allez  au  dié 
d’un-  rhumatisant.  Vous  constatez  d'aiti 
troubles.  La  raison  -est  en  péril.  Le -mal  j» 
lue.  La  famille  vous  demande  un  -certiiit 
R-efusez-le,  à  moins  qu’un  -examen  nouveaii; 
en  dehors  de  toute  découverte  ancienne- 
vou-s  mette  en  présence  d’un  équimm 
trait. 

Au  rebours  —  et  ceci  -est  plus  singuüat 
si  vous  refusez  le  certificat,  par  eonscieaj 
ne  dites  jamais  qu’on  vous  a  requis.- Vous) 
vez  le  secret)  à  l’auteur  de  Fini üativer<|B 
Et  puis,  si  vous  jouissez  de  quelque  «h 
ce  au  Parlement  (je  tâcherai  de  vous  ai  ij 
diqûer  le  moyen)  n’attendez  pas  le  cernes 
re  de  la  loi  mauvaise  pour  récIimH 
abrogation. 

Déclaration  des  maladies  épidémiques 

Qui  oserait  parier  librement  d’une  'ati 
loi,  celle  du  30  novembre  1892,  charte  na!» 
nale  de  la  médecine  ?  La  corporation  lüièj 
beaucoup,  et  le  public  davantage. 

Elle  contient  pourtant  un  article 
semble  avoir  déoouronné  l’édifice  :  le  mè 
cin  doit  déclaration  aux  autorités  -Je  certai 
n-es  maladies,  réputées  épidémiques.]  -La  lis 
en  sera  fournie  par  les  décrets  en  vigueur 
13  octobre  1923  et  1er  janvier  1925.  1 

Obligatoire  pour  les  unes,  telle  que  le  é 
lé-ra  et  la  rougeole,  on  s’étonne  un. peu® 
la  déclaration  soit  facultative  pour  le^ai 
très,  telles  que  la  lèpre  !  > 

Et  quant  aux  premières,  l’article  |1  prévo: 
la  sanction  d’un-e  amende  d'ailleursibénigi 
N’ayons  pas  l'innocence  de  demander  pour¬ 
quoi  .  L’intérêt  saute-  aux  yeux.  -La  saut; 
publique,  origine  du  secret,  exige  cette  lois 
avec  plus  de  force,  la  révélation  et,  le  légis 
lat-eur  qui  a  soumis  toutes  autres  hêcessué 
aux  nécessités  d’hygiène,  ne  peut  pas  se  i 
mentir  en  maintenant  des  conséquenisçpœ 
trahiraient  son  intention. 

Ce  qui  une  préoccupe,  -c’est  qu’en  raison- 
nant  d-e  la  sorte  pour  un  bénéfice  de  sim# 
cité,  on  risque  de  tout  compromettre.  Dieu 
cer  un  meurtrier  susceptible  d’autres  afe 
t'ats  apparaîtra  nécessaire.  Il  est  plus  danse 
reux  d’attraper  un  coup  de  couteau  4M 
varicelle.  L’hygiène  sociale  ne  va-t-elle  pii 
commander-  qu’on  prévienne  d’autres:;vM 
mes  ? 

Une  analyse  mieux  approfondie  éloignés 
cette  inquiétude.- 

N’oublions  pas  que  la  loi  de  1892  vise  1s 
épidémies,  et  que  1-e  secret  professionnel 
pour  base  le  devoir  du  confident  nécessaire 
Nous  avons  déj  à  vü  que  le ,  médecin  leçi 
confidence,  non  seulement  -des  -choses  p 
entend,  mais  de  celles  qu’il  a  observées®» 
l’exercice  de  son  art.  On  l’appejle  atipri 
d'un  blessé.  Chez  une;  personne  présente,) 
découvre  un  autre  mal.  Confidence  !  L’incf 
nu  devient  son  client.  Il  lui  devra  le  sectê 
vis-à-vis  des  tiers.  Mais  il  peut,  il  doit  îjï« 
tir. 

Qu’-est-ce  donc  qu’une  épidémie  ?  Un-ma 
qui  atteint  la  collectivité  tout  entière  •.  ) 
«  Us  n’en  mouraient  -pas  tous,  mais  toi 
étaient  frappés  ».  -'  2M 

Le  mal  épidémique,  institue  le  médecinf 
médiatement  comptable  envers  tous,  car  i 
sait  que  le  germe  circule  déjà.  Réfractais 
,  ou  sensible,  chacun  le  porte  en  soi.  Avertit 
tout  le  monde  est  une  -obligation,  qui  se  j» 
dulra  -par  l’annonce  au  représentant-  ai 
•muni 

En  cas  d’épidémi-e,  le  client  c’est  le  villa 
ge.  Le  médecin  ne  doit-il  pas  -se  borner  à 
dire  «  il  y  a  du  choléra  dans  le  pays  »  ?  Non, 
car  en  ne  désignant  pas  le  foyer,  il-s’inM. 
rait  de  soigner,  -ou  même  d’aviser  personne, 
(A  suivrel. 


Lisez  TlnFormateur  Médical 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

F»  U  R  O  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tons  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  XaO 

Tonies  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

— — — — —  La  Bouteille  :  3,50  ■  ■  " 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


I L'ARYTHMIE  COMPLETE,  par  D.  Routier,  a 
tint  de  Cardiologie  à  l’hôpital  Broussais,  e 

THiBOLOix,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de _ 

decine  de  Paris.  —  In-8”  de  50  pages  avec  13  fi¬ 
gures  dans  le  texte  et  2  planches  hors  texte. 
21  francs.  (Gaston  Doin  et  Cl®,  Editeurs.) 

.  côté  des  tachycardies,  qui  ont  déjà  paru  dans 
te  collection,  il  était  tout  indiqué  et  du  plus 
and  intérêt  de  consacrer  une  monographie  à 
l'arythmie  complète.  Les  troubles  du  rythme  ne 
int  pas  l’apanage  exclusif  du  cardiologue,  ils 
„jnt  d’observation  courante  et  sont  de  ce  fait  un 
(symptôme  de  haute  valeur  pour  le  praticien. 

Leur  analyse,  leur  diagnostic,  leur  signification, 
les  indications  thérapeutiques  qu’ils  entraînent 
in  forment  donc  pas  seulement  par  leur  réunion 
un  chapitre  abstrait  et  spécial  de  la  pathologie 
cardiaque,  mais  bien  une  étude  pratique  de  mé- 
■decine  interne  générale. 

■  Parmi  les  divers  troubles  du  rythme,  l’arythmie 
“  iplète  est  celui  qu’on  rencontre  le  plus  habi¬ 
llement.  Son  diagnostic  relativement  aisé,  la 
arsité  dee  états  pathologiques  au  cours  des- 
îs  elle  apparaît  en  font  un  symptôme  d’utill¬ 
isation  pratique  et  journalière: 

Tfi  doit  guider  dans  de  diagnostic,  le  pronostic 
Et  le  traitement  au  même  titre  qu’un  souffle  val- 
Une  étude  courte  et  résumée  de  cette 
ie,  mais  toutefois  complète,  n’a  donc  pas 
■nt  pour  but  de  marquer  un  jalon  par 
satisfaction  intellectuelle,  mais  bien  d’ex- 

— ... _ ous  la  forme  d’une  simple  revue  générale 

Kne  question  de  pathologie  qui  doit  être  familière 
‘  it  praticien. 

(ES  VARICES,  par  L.  Gerson.  —  1  vol.  in-8"  de 
122  pages  avec  34  figures  dans  le  texte.  28  fr.  — 
(Oaston  Doin  et  O,  Editeurs.) 

Ce  livre,  essentiellement  clinique  et  thérapeuti- 
été  rédigé  pour  l’étudiant  et  pour  le  pra- 
H  met  au  point  d’une  façon  précise  et 

_  la  .question  du  traitement  sclérosant. 

Un  exposé  original  d'anatomie  et  de  physiologie 
ornales  et  pathologiques  sert  de  base  à  l’ouvra- 
j®  H  détaille  ensuite  minutieusement  l’examen 
clinique  avec  les  techniques  d’exploration  qui 
■doivent  entrer  dans  la  pratique  courante.  Il  a  ‘le 
■mérite  de  rester  dans  le  cadre  du  médecin  géné- 
'  insistant  avec  soin  sur  les  étiologies  mui- 
eur  l’état  objectif  du  malade  et  sur  l’ap- 
ion  de  la  circulation  apparente  et  réelle. 
I  Cet  ensemble  d’examens  classe  les  varices  qu’il 
,ilt  respecter  et  celles  qu’on  doit  scléroser. 

Ayant  fait  oeuvre  sage  de  clinicien,  l’auteur 
lorde  le  côté  technique  très  spécial,  qui  ne  e’ap- 
:end  qu’au  prix  d’une  longue  expérience  dont  il 
rerche  à  faire  profiter  les  médecins  :  choix  cri- 
_..pe  de  là  seringue,  des  aiguilles  et  du  liquide 
■favorables.  Il  préconise,  à  côté  du  salicylate  de 
ude,  le  liquide  de  Lugol  dont  il  a  légèrement 
idifié  la  formule  et  dont  fl.  montre  les  remar- 
■qnables  résultats. 

1  Après  avoir  donné  un  véritable  code  dn  traite- 
Tnent  6olérosant,  l’auteur  montre  la  valeur  des 
Iràitements  s’adressant  à .  l’état  circulatoire, 
i  Mi  les  complications  sont  l’objet  d’une  étude 
précise  :  l’expose  de  la  désinfection  des  panse¬ 
ments,  des  pommades,  porte  la  marque  de  l’école 
de  Saint-Louis. 

(  Cet  ouvrage  bieu  édité  et  abondamment  illustré 
donne  au  médecin  praticien  un  résumé  méthodi¬ 
que  et  classé  du  traitement  des  varices  que  nul 
fcù  le  droit  d’ignorer  aujourd’hui. 


médecin  de  l’Hôtel-Diieu.  Un  volume  in-8  de 
50  pages  :  6  fr.  (Collection.  :  «  Les  Thérapeuti¬ 
ques  nouvelles  »,  J.-B.  Baillière  et  Fils,  Edi¬ 

teurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Parie  Vie). 

Quelle  que  soit  la  médication  employée  la  gué- 
ison  absolue  est  difficile  à  obtenir  ;  il  existé  des 
iae  où  il  est  impossible  de  soupçonner  que  le 
naïade  a  eu  un  goitre  exophtalmique  et  où  la 
pttaon  est  totale,  miais  il  existe  souvent  un 
■cliquât  soit  thyroïdien,  soit  sympathique  de  cet 
îtat  pathologique,  comme  s’il  mettait  eur  l’or- 
[anisme  de  l’individu  une  empreinte  ineffaçable. 
La  guérison  clinique,  celle  qui  permet  au  ma- 
ade  de  mener  une  existence  normale,  d’exercer 
a  profession,  est  la  règle.  Les  stigmates  qui 
lersistcnt  sont,  tantôt  une  émotivité  anormale, 
antôt  une’  tendance  à  la  taehioandde  qui  fuit  du 
Balade  un  palpitant,  tantôt  ,tm  léger  tremble¬ 
ment,  tantôt  une  exophtalmîe  ne  s’atténuant 
lil'avec  une  très  grande  lenteur,  désespoir  du 
Ujet  parce  qu’elle  attire  l’attention.  Le  syndrome 
lécrit  'par  Marcel  Labbé  souis  le  nom  de  syn- 


)U  moins  en  régression. 

J  Les  méthodes  de  traitement  du  goitre  exophtal- 
■nique  doivent  donc  varier  suivant  les  malades  et 
Tje  peuvent  être  systématiques.  Il  y  a  des  mala- 
_Jea  indo-résistants.  C’est  chez  eux  qu’il  faut  eom- 
■>iuer  les  différents  traitements  et  ne  pas  se 
si  m  premier  essai  est  infructueux. 


ETRENNES  GALANTES,  Raymond  GROC.  —  (Ra¬ 
phaël  Maillol,  éditeur,  189,  rue  Ordener,  Paris  (18e). 
Prix  :  25  francs. 

«  Pour  distraire  quelques  belles  amies  »,  notre 
confrère  Raymond  Groc  vient  de  réunir,  sons  ce 
titre  renouvelé  du  xvne  siècle,  quelques  «  poèmes 
légers  et  sans  importance  »,  ainsi  qu’il  le  quali¬ 
fie  lui-même,  avec  une  souriante  modestie,  dans 
le  sous-titre  de  ce  charmant  volume.  Poèmes  lé¬ 
gers  certes,  mais  de  bon  ton,  et,  évidemment,  sans 
importance,  sans  antres  importance  que  de 
nous  faire  passer  au  coin  du  feu  quelques 
agréables  moments  en  cette  période  de  dé¬ 
but  d’année.  Ces  «  Etrennes  »  témoignent 
d’un  sens  très  averti  du  rythme  ;  les  quatrains 
sont  souples  et  voltigeants  ;  un  trait  spiri¬ 
tuel  et  voluptueux  brille  d’une  façon  constante 
dans  chacun  d’entre  eux  ;  sans  prétention,  di¬ 
rects,  ironiques,  ils  vont  droit  au  but  et  plaisent 
à  l’esprit  tout  en  charmant  l’oreille.  Misogyne 
sans  sombre  mine  et  sans  fâcheux  éclat,  Groc 
égratigne  l’Amour  et  les  Femmes  ;  il  n’est  plus 
à  l’âge  des  poèmes  tendrement  sentimentaux  ;  les 
fadeurs  élégiaques  ou  roucoulantes  conviennent 
aux  longs  cheveux  et  aux  teints  roses  et  flous  de 
la  jeunesse,  mais  seraient  ridicules,  gênantes  et 
déplacées  au  poil  gris  et  qui  se  raréfie,  au  mas¬ 
que  que  la  Vie  et  ses  amertumes  ont  durci  et 
pâli.  Si  l’on  ne  chante  plus  l’Amour,  s’il  est  de 
mauvais  goût  de  le  maudire,  du  moins  est-il  plus 
digne  d’en  sourire  avec  peut-être  l’ombre  d’une 
larme  au  coin  de  l’oeil.  Et  puis  il  reste  encore  le 
Plaisir  !  Ghantons-le,  cueillons-le  le  plus  souvent 
possible  tant  qu’il  en  est  tëmps  encore.  C’est  la 
sagesse  autant  que  la  décente  prudence  !  Et  en¬ 
fin,  il  n’est  pas  défendu  de  résumer  en  quelques 
strophes  légères  et  pleines  d’humour  un  peu  de 
son  expérience,  d’en  vouloir  faire  profiter  au¬ 
trui  ou  tout  au  moins  de  lui  permettre  de  con¬ 
fronter  ses  propres  impressions  avec  celles  que 
l’on  a  pu  fixer  ;  tendre  un  miroir  est  un  peu  la 
tâche  du  poète  et  dans  celui  que  nous  tend  Ray¬ 
mond  Groc,  combien  nombreux  seront  ceux  qui 
pourront  s’y  reconnaître. 

C'est  dire  -tout  le  prix  du  nouveau  recueil  de 
vers  de  notre  intarissable  confrère  !  Tient-il  cette 
fécondité  déconcertante  de  son  opothérapie  spléni¬ 
que  P  Alors  Valéry,  sans  retard,  mettez-vous  à  la 
rate  !  Et  qu’Esculape  rende,  pour  notre  plaisir, 
et  pour  le  sien,  longtemps  encore  Groc  un  heu¬ 
reux  sujet  de  Vénus,  souriante  et  empressée. 

Un  mot  de  la  présentation  particulièrement 
luxueuse  de  ces  «  Etrennes  Galantes  ».  D’abord, 
ie  format  :  11  sur  18,  ce  qui  l’apparente  à  celui 
des  «  Almanachs  Galants  »  qui  faisaient  fureur 
à  la  fin  du  xvme  siècle  et  dont,  bien  sottement,  on 
a  laissé  se  perdre  la  note-plaisante.  Un  des  mau¬ 
vais  coups  du  romantisme  qui  n’a  eu  que  dédain 
pour  les  «  autores  minores  »  !  Que  diable  on  ne 
peut  pas  entonner  le  buccin  à  journée  faite.  Il 
n’y  a  pas  que  les  grands  sentiments...  il  y  a  les 
petites  sensations,  de  tous  les  jours  !  Soyons  donc 
plus  modestement  et  plus  directement  humain  ! 
Parlons  du  papier  :  du  pur  fil  Montval  ;  impres¬ 
sion  à  la  presse  à  bras  en  caractères  Coehin.  Le 
recueil  Se  présente  en  feuilles,  non  brochées,  sons 
une  couverture  rempliée.  Au  bref,  l’écrin  est  di¬ 
gne  des  petits  bijoux,  des  fantaisies  scintillantes 
et  sans  prétention  qu’il  renferme.  Un  plaisir  pour 
l’esprit,  un  charme  pour  l'oreille,  disions-nous 
tout  à  l’heure,  et  une  délectation  pour  les  yeux 
et  pour  les  mains  qui  aiment  admirer  et  cares¬ 
ser  un  hou  texte  dans  une  belle  présentation. 

Dr  S.  T. 

NOUVELLES  CONSULTATIONS  OTO-RHINO-LA- 
RYNGOLOGIQUES  DU  PRATICIEN,  par  Geor¬ 
ges  PORTMANN.  —  1  vol.  in-16  de  354  pages  avec  30 
figures  dans  le  texte.  35  fr.  —  (Gaston  Doin  et 
Ci®,  Editeurs.) 

Le  succès  des  «  Consultations  oto-rhino-laryngo. 
logiques  du  praticien  »  a  poussé  le  professeur 
Portmann  à  en  publier  une  deuxième  édition  pro 
fondément  remaniée  pour  répondre  aux  nécessi¬ 
tés  de  là  thérapeutique  moderne. 

La  «  première  partie  »  comprend  le  traitement 
de  chaque  affection  courante  de  la  spécialité. 
Tout  ce  qui  concerne  la  pathologie  de  l’oreille 
moyenne  a  été  entièrement  refait,  en  accord 
avec  la  nouvelle  classification  des  otites,  basée 
sur  l’anatomie  pathologique,  telle  que  l’auteur 
l'enseigne  depuis  ces  dernières  années. 

La  «  deuxième  partie  »...  :  les  traitements  d’or¬ 
dre  général,  la  médication  tonique,  médication 
dépurative,  les  incompatibilités,  la  vaceinothéra- 
pie,  auxquels  il  a  para  indispensable  à  l’auteur 
d’ajouter  dans  cette  deuxième  édition,  le  traite¬ 
ment  climatique,  le  traitement  thermal  et  la  mé¬ 
dication  analgésique. 

Enfin,  les  diverses  méthodes  d’application  thé¬ 
rapeutique  constituent  la  c  troisième  partie  »,  car 
c’est  souvent  une  mauvaise  technique  qui  est  la 
cause  de  l'inefficacité  du  traitement. 

Ces  «  Nouvelles  consultations...  »  qui  s’adressent 
aussi  bien  au  spécialiste  qu’au  médecin  général 
et  qui  ont  l’aspect  clair  et  schématique  qui  con¬ 
vient  à  un  livre  de  pratique  journalière,  trouve¬ 
ront,  sans  aucun  doute,  auprès  du  praticien  la 
même  faveur  que  la  première  édition. 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  les  Hôpitaux,  de  Paris  JA 

'  SROHCHQ^ 

VÀCLYDUH 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLÀRD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


Reminéralisafion 


OPOCAUIUM 


Du  Doct-eur  GuersanT 


IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cache+s.  comprimés,  granulé 
SIMPLE  .  cachefs ,  comprimés ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachet-s 
Arsenîé  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xx?j 


Traitement  PHysiOLOGiouE 

r\F  i  a  ^ 

CON 


LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  PA  RIS  (17'  ) 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


le  Gérant  :  J.  CRINON 


Imip-  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Tuxgot,  Limoges.  —  ig34. 


FANCRINOL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 


DEUX  PRESENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 


An ém  ies 

Con va iescences 
Etats  adynamiques 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


<**—■ — — ^ ^ — — — ■ — ^ — — — — — ■ -■l— — — — — ^ ■— — — — 

l£  PZ.t/S  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’Actualité  Médicale  devant  l’Objectif 


Photos  Lagache.  — -  Clichés  Informateur  Médical. 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  FRANCO-BELGES  DE  LILLE.  •  En  haut  :  photographie  effectuée  lors  de  la  réception  des  Congressistes  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Lille. 
Au-dessous  et  à  gauche  :  La  visite  du  sanatorium  de  Zuydecoote.  —  Au-dessous  et  à  droite  :  La  visite  de  la  pouponnière  de  Linselles. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

de  lluvre  üe  la  Transfusion  Sanguine 


Une  consultation  de  Mc  Moro-Giafferi 
sur  le  secret  médical 


-  Cette;  assemblée  vient  d’avoir  lieu  comme 
tous  les  anà  dans  la  salle  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  de  ‘Paris.  Elle  ‘groupait 
un|  nombreux  public  où  étaient  réunis  des 
donneurs  de  sang  et  des  transfuseurs  des 
personnalités  du  monde  médical  et  des  per¬ 
sonnalités  du  Monde  que  seul  appelait  en  ce 
lieu  leur  souci  de  bonté,  d’assistance  et  de 
charité.. 

M.  Louis  Mourier,  le  P1'  -Gosset,  lè  Pr  agré¬ 
gé  Lévy-Solal,  le  Dr  Tz-an-ck  qui  furent  les 
parrains  de  cette  œuvre  continuent  à  l’assis¬ 
ter  et  à  la  protéger  maintenant  qu’elle  se  dé¬ 
veloppe.  . 

Cette  année  on  remarquait  la  présence  par¬ 
ticulièrement  précieuse  de  M.  le  P1’  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté,  qui  a  bien  voulu  accep¬ 
ter  de  faire  partie  du  Comité  d’honneur  de 
l’œuvre.  On  sait  combien  est  universellement 
prisée,  dans  le  monde  médical,  l'heureuse 
activité  :de  notre  actuel  doyen. 

Le  rapport  moral  a  été  lu  par  Mme  Chris¬ 
tian  Lazare,  présidente,  dont  le  dévouement 
et  l’activité  ne  peuvent  être  comparés  qu’à 
ceux  de  Mme  Simon,  secrétaire  générale  de 
l’œuvre. 

L’expansion  de  l’œuvre  se  poursuit  sans 
'  cesse  puisque,  dans  notre  pays,  une  corres¬ 
pondance  suivie  a  été  échangée  avec  le  corps 
hospitalier  de  19  villes  disséminées  sur  le  ter¬ 
ritoire  métropolitain  ou  aux  colonies,  en  vue 
de  l’organisation  d’œuvres  analogues.  Mieux 
encore,  des  documents  et  des  sérums  étalons 
ont  été  envoyés  en  Belgigue,  au  Canada,  en 
Colombie,  au  Danemark,  en  Roumanie  et  en 
Suisse.  Récemment  invitée  an  Congrès  inter¬ 
national  de  la  Transfusion  qui  s’est  tenu  en 
Italie  sous  l'égide  de  la  grande  association 
italienne  des  volontaires  de  la  transfusion 
du  sang  (A.  V.  I.  S.)  l’œuvre  a  délégué  le 
docteur  Ogliastri  qui  a  pu  montrer  toute  l’im- 
portaiïce  de  l’effort  accompli  et  exposer  les  ■ 
résultats  pratiques  et  scientifiques  déjà  ob¬ 
tenus. 

Dans  le  domaine  pratique,  un  gros  effort 
est  entrepris  vers  une  utilisation  plus  ra¬ 
tionnelle  des  donneurs  et  en  particulier  des 
donneurs  du  groupe  II.  Le  triple  contrôle 
exercé  sur  les  groupes  sanguins  s’est  montré 
d’une  efficacité  parfaite,  toute  l’expérience 
•  acquise  sur  ■  cette  .question  va  être  exposée 
avec  précision  incessamment  dans  la  thèse 
du  docteur  A.  Paris. 

La  récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a 
amené  à  utiliser  largement  les  donneurs  gué¬ 
ris  de  cette  affection  et  a  donné  à  l’œuvre 
l’occasion  de  manifester  son  activité  dans  le 
cadre  .scienTifiquement  établi  par  les  travaux 
de  Trémollières  et  Tzarick,  de  Tixier  et  de 
Sëze. 

■  Au  point  de  vue  scientifique  pur,  le  pro¬ 
fesseur  Netter  a  poursuivi  ses  expériences  sur 
la  transfusion  dans  la  poliomyélite  antérieu¬ 
re  aiguë. 

Enfin,  l’œuvre  a  apporté  son  concours  à 
l’Ecole  de  Perfectionnement  des  Officiers  de 
Réserve  :  1-500  médecins,  officiers  de  réserve, 
ont  pu  bénéficier,  par  petits  groupes,  d’un 
enseignement  méthodique  destiné  à  leur  rap¬ 
peler  les  notions  pratiques  les  plus  impor¬ 
tantes  se  rapportant  à  la  transfusion  du 
sang. 

Quelques  chiffres  méritent  d’être  extraits  du 
rapport  moral  ;  le  nombre  des  transfusions 
effectuées  est  passé  de  779  en  1930  à  5.272  en 
'1933.  De  nombre  des  donneurs  universels .  Ac¬ 
tuellement  utilisés  est  de  plus  de  six  cents. 

A  l’occasion  de  la  catastrophe  de  -Lagny 
10  donneurs  et  3  transfuseurs  se  trouvaient 
réunis  à  pied  d’œuvre  un  quart  d’heure  après 
le  coup  de  téléphone  qui  avait  alerté  la  per¬ 
manence  de  la  T.  S.  U. 


L’allocution  prononcée  par  M.  le  :Pr  G. 
Roussy  serait  digne  d’être  reproduite  en  en¬ 
tier,  tant  pour  sa  forme  élégante  que  pour 
l’esprit  avec  lequel  il  à  synthétisé  toute  'l’his¬ 
toire  de  la  T.  S.  U.  Après  la  classique  citation 
de  la  transfusion  subie  par  le  Pape  Inno¬ 
cent  VIII,  e;n  arriva  vite  à  W.  Harvey  et...  à 
Guy  Patin  dont  il  brosse  un  portrait  rapide 
et  vivant  :  «  Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’esprit, 
Guy  Patin  en  était,  mieux  qu 'homme  .au 
monde'  pourvu.  H  avait  de  l’esprit,  toutes  les 
sortes  d’esprit  :  celui  de  la  satire  et  celui  de 
la  caricature,  celui  qui  fait  sourire  et  celui 
qui  fait  saigner.  Il  avait  le  tempérament  im¬ 
pétueux  d’un  satiriste.  Et  il  serait  injuste  de 
ne  point  reconnaître  qu’il  en  manifestait  vo¬ 
lontiers  le  courage  rageur  et  enragé.  Mais 
s’il  fut  particulièrement  heureux  dans  sa  lut- 
,-ts  contre  les  alchimistes,  les  charlatans  et  les 
apothicaires,  on  conviendra  qu’il  fut  moins 
bien  inspiré  lorsqu’il  entreprit  de  combattre 
par  le  ridicule  où  il  s’évertuait  à  les  précipi¬ 
ter,  les  tenants  de  la  grande  ‘circulation  ». 

Puis  M.  le  doyen  Roussy  termine  son  allo¬ 
cution  en  montrant  comment  l’histoire  de  la 
transfusion  se  rattache  à  l’évolution  de  la 
science  moderne-  et  aboutit  à  sa  réalisation 
actuelle.' 

«  Pourquoi  faut-il  que  l’histoire  de  notre 
Art  et  de  notre  Science  vérifie  .une  fois  de 
plus,  oette  notion  .si.  fortement  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  .successeurs  d’Auguste  Comté 
et  par  Nietzsche  lui-même,  de  la  peine  qu’ont 
les  grandes  créations  de  l’esprit  à  se  frayer 
un  chemin  ailleurs  que  dans  le  sang  des 
martyrs  ?  L’initiateur  lutte  et  combat  d’a¬ 
bord  sans  merci.  Combien  de  fois  même  s’é¬ 
puise-t-il  à  sa  dure  tâche,  parmi  les  mépris 
ou  la  .  fureur  de  ses  contemporains  ?  Combien 
-de  fois  ignore-t-il  le, a. revanches  -qu’une  plus 
équitable  postérité  lui  assurera  î  Et  comment 
ne  point  douter  parfois  de  soi-même  et  de 
son  temps  quand  on .  assiste  impuissant  à 
tant  d’efforts  apparemment  vains  », 

R.  J.  M. 


Elle  nous  esl  donnée  par  les  Laboratoires  Midy,  dans 
un  livre  de  très  belle  édition,  offert  au  corps  médical  et 
où  se  trouvent  réunies  les  études  de  MM.  Balthazard, 
Moro-Giafferi  et  Cïbrie. 

[Suite  et  fin  du  n°  503) 


Recommandons  aux  praticiens  d’attendre 
la  certitude  avant  de  .s’engager  :  Un  diagnos¬ 
tic  imprudent  valut  à  un  des  leurs  de  péni¬ 
bles  recours.  Mais  la  prudence  s’impose  tou¬ 
jours  en  toute  matière  et  le  principe  demeu¬ 
re  ;  l'article  15  de  la  loi  de  1892  n’abroge  pas 
le’  secret.  Il  en  confirme  la  -règle  en  déga¬ 
geant  l’application  raisonnable. 

Gardons-nous  de  l’étendre.  On  songeait  à  le 
faire  —  dans  deux  cas  qui  valent  la  oeine 
d’être  évoqués  :  l’hypothèse  de.  la  nourrice  --- 
et  les  communications  savantes. 

Hypothèse  de  la  nourrice 

Une  brave  femme  offre  un  sein  robuste  à 
un  nourrisson  contaminé.  Le  m-édecin  s'en 
aperçoit.  Quel  est  son  devoir  ?  Dans  une 
espèce  classique  il  s’est  tu.  Il  fut  condamné. 
S’il  avait  dit  «  cet  enfant  est  syphilitique  » 
on  lui  aurait  probablement  infligé  les  peines 
de  l’article  378.  Il  devait  dire  «  Je  vous  dé¬ 
fends  -de  continuer  votre  -pieux  office  »  et 
s’abstenir  de  nommer  la  chose.  Les  soins 
étaient-ils  déjà  nécessaires  ?  Les  prescrire, 
sans  s’expliquer.  On  devinerait  tout  de  suite  I 
Ceci  ne  le  regardait  plus.  Lorsqu’une -épouse 
vertueuse  vous  apparaît  déjà  atteinte,  vous  le 
lui  dites.  Ses  soupçons  ne  l’égarent  pas.  Elle 
n’a  eu  commerce  qu’avec  «  son  homme  ». 
Vous  n’êt-es  pas  responsable  de  a  conclusion. 

Supposons  maintenant  que  ce  soit  la  nour¬ 
rice  qui  soit  avariée.  Vous  ne  manquez  à  au¬ 
cune  loi  en  ordonnant  qu’on  change  aussi¬ 
tôt  «  Ce  .  lait  ne  réussit  pas.  Danger  grave  1 
prenez  -une  remplaçante  ».  La  délicatesse  con¬ 
seillera  de  revoir  l’enfant.  Une  -cause  du  une 
autre  le  -rendent  impossible  ?  Demandez  à 
suivre.  Au  besoin  -prévenez  votre  confrère,, 
sous  le.  sceau  du  même  secret.  Faites  à  l-a 
nou-rrice  les  reproches  opportuns.  Feignez  la 
menace,  Ce'  se-ra  un  mensonge  honnête.  Ne 
nommez  pas  la  maladie. 

Il  appartiendra  au  législateur  d’obliger 
nourrice  et  parents  —  pacte  volontaire,  indi¬ 
viduel  ou  agence  —  à  subir  un  -examen  préa¬ 
lable  et  clinique  -qui  -contrôlera  le  nourrisson. 

,  Respectez  votre  «  -secret  ». 

Communications  savantes 

A  vrai  dire,  il  n’y  -a  pas  de  problème  qui 
s’attache  aux  -communications  savantes.  Au¬ 
cun  Intérêt  ne  justifie  la  divulgation.  Un  -cas 
extraordinaire,  une  -expérience  passionnante, 
up-e  découverte  !  Peu  importe.  Divulgation, 
si  quelqu’un  peut  mettre  un  nom  sur  l’ano¬ 
nymat  de  votre  .récit  !  Méfiez-vous  des  initia¬ 
les.  Leur  transparence  (qu’aggravait  ie  pré¬ 
nom)  fit  condamner  le  docteur  X...  Il  avait  de 
bonnes  raisons.  Il  ne  voulait  pas  -qu’on  le 
orût  hâbleur,  il  entendait  prouver  -en  préci¬ 
sant,  il  invoquait  l’intérêt  de  la  vérité  et  de 
la  science,  il  le  paya  50.000  francs. 

Brouardel  invoqu-a  les  -droits  de  l’histoire 
pour  publier,  avec  Charcot,  sur  la  fin  de 
Gambetta,,  un  mémoire  sans  précautions. 
Comment  conciliait-il  cette  lourde  faute  avec 
la  sévérité  dont  il  accabla  Watelet  ?  Indiscu¬ 
tablement  il  tombait  sous  le  coup  de  la  mê¬ 
me  loi.  Aucun  exemple  n’eut  mieux  illustré 
sa  propre  doctrine  ! 

Aucun  intérêt- n-e  balance  l’ordre  public.  Et 
votre  p-ropre  souci  —  moins  que  tout  autre. 
Médecin  appelé  en  justice 

pour  son  propre  compte 

Le  -médecin  appelé  en  témoignage  par  la 
Justice  doit  se  taire.  Il  -peut  lui  arriver  d’y 
figurer  pour  son  compte.  Perdra-t-il  aussitôt 
le  droit  -de  se  défendre  ?  N’exagérons  pas. 

D'une  façon  -générale,-  -en  tout  état  de  -cau¬ 
se,  il  doit  se  préoccuper  de  ne  -pas  manquer  à 
la  discrétion.  Ai-je  besoin  d’ajouter  -que  tou¬ 
te  «  malice  »  serait  supprimée  ?  On  cite  des 
exemples.  Quel  métal  s-e  vanterait  de  n’avoir 
aucune  faille  ? 

Les  journaux  de  Droit  nous  -ont  transmis 
l’anecdote  d’un  docteur  campagnard,  maire 
de  là  commune,  et  probablement  gâté  par  la 
politique,  qui  se  crut  ingénieux  -et  «  paya  l’a¬ 
mende  ».  Nous  -sommes  loin  du  drame.  Nous 
tonchons  à  la  comédie  l-a  plus  scabreuse.  J-e 
vais  essayer  une  narration  décente.  Voilà  : 
Au  -coquet  pays  de  X...  la  préparation  du 
scrutin  municipal  chauffait  les  esprits.  M.  le 
docteur  Y...  était  chef  d’une  liste  qui  sortait, 
et  qu’on  voulait  -sortir.  Intrigue  -et  cabal-e  ! 
Un  parti  d’opposition  présentait  d’autres  càn- 
dida-ts  et,  bi-eh  entendu,  la  discorde  prenait 
prétexte  de  mille  raisons,  toutes  émouvan¬ 
tes,  depuis  la  liberté  du  culte  religieux  jus¬ 
qu’au  pacage  d'u  cheptel,  .sans  omettre  l’-en- 
lèvement  des  ordures  le-s  plus  ménagères. 
Ces  jeunes  Turcs  qui  voulaient  se  payer  la 
tête  d’un  vieux,  avaient  pour  guide  -un  .autre 
docteur.  Vous  savez  qu’en  politique  les  ad¬ 
versaires  sont  dus  concurrents  !  Ne  dit-on  pas 
des  partisans  «  ma  clientèle  »  î  Or,  il  advint 
que  le  premier  eut,  par  surcroît  la  tristesse 
de  voir  dan®  le  clan  rival  un  électeur  qu’il, 
avait  soigné  «  -.pour  l’honneur  ».  Et  il  fut 
battu  !  Les  juges  du  scrutin  ne  sont  -pas  au 
nombre  de  -ceux  qu’on  maudit  24  heures.  Le 
docteur  Y..;  résolut  d-e-  se  venger.  Il  appela 
chez  le  magistrat  -cantonal  l’ingrat  -qui  l’a¬ 
vait  quitté.  On  allait  rire.  !  Et  d-e  raconter 
dan-s  son  exploit  que  le  si-eu-r  un  tel  ne  pou¬ 


vait  dénier  les  -honoraires,  d’autant  que  la 
maladie  avait  exigé  des  soins  minutieux,  son 
idiosyncrasie  -comportait  une  sollicitude  plus 
attentive.  Il  avait  —  ou  plutôt  il  n’avait  pas... 
glissons.  Mais  le  rédacteur  de  -l’acte  expri¬ 
mait  plu-s  -gaillardement  les  choses.  L’audien- 
c-e  était  publique.  Elle  fut  joyeuse.  Les  -com¬ 
mères  s’en  donnaient  aux  cuisses  des  tapes 
retentissantes  -car  les  femmes  pardonnent 
tout,  excepté  ça. 

Le  juge  fit  justice  distributive.  Le  malade 
dut  payer  la  note.  Mais  -comme1  en  matière 
de  diffamation  sa  -compétence  est  illimitée, 
il  infligea  au  -demandeur  une  condamnation 
en  100.000  francs  de  dommages  et  Intérêts. 
Peut-être  n’étaient-ils  pas  du  même  parti. 
Convenez  qu’il  eut  raison.  Sa  sentence  fut 
confirmée. 

Médecin  plaidant 
pour  recouvrer  des  honoraires 

Sans  aucune  intention  maligne,  on  peut 
être  induit  à  plaider. 

La  nature  du  mal  -ne  sera-t-elle  pas  un  élé¬ 
ment  de  la  discussion  ? 

Une  distinctiph  s’impose.  Et  vous  -entendez 
bien  -que  la  question  n’est  pas  spéciale  aux 
médecins.  Tous  les  confidents  nécessaires 
rencontreront  le  même  obstacle.  Qu’ils  s’ins¬ 
pirent  du  même  devoir  ! 

Distinguons  si  le  dépositaire  enchaîné  à 
son  secret  est  demandeur  ou  défendeur.  Exa¬ 
minons  d’abord  la  première  hypothèse.  Nous 
autres,  avocats,  nous  avons  inventé  une  solu¬ 
tion  radicale  :  l’usage  des  provisions.. 

La  plupart  des  barreaux  Interdisent  à 
leurs  membres  de  réclamer  en  justice  1-e  sa¬ 
laire  de  leur  travail.  Est-ce  désintéressement 
traditionnel  ?  Depuis  quelques  -siècles,  nous 
avons  répudié  -cette  hypocrisie.  L’avocat  vit 
de  son  métier.  Du  moins  y  a-t-il  des  avocats 
qui  en  vivent  î  L’honoraire  est  si  légitime 
qu’on  n’a  -pas  -le  droit  de  le  «  répéter  »  et 
que  l’action  de  l’-avocat  -contre  son  client  se¬ 
rait  reçue  par  les  tribunaux.  A  Paris,  cette 
victoire  lui  vaudrait  de  perdre  sa  robe.  On  a 
vu  la  Cour,  -en  appel,  -confirmer  la  sanction 
disciplinaire  -contre  un  disciple-  -de  Saint 
Yves,  pour  -avoir  obtenu  d’elle  le-  paiement 
qu’il  revendiquait. 

La  règle,  absolue  chez  nous,"  vient  du  secret 
professionnel.  Conçoit-on  un  avocat  obligé 
de  justifier  son  honoraire  en  plaidant,  contre 
un  -client  -qu’il  a  défendu,  les  difficultés  de 
sa  pro-pre  tâche  ?  «  Ce  n’ était  pas  si  commo¬ 
de.  Ah  1  si  vous  saviez...  —  Quoi  donc  ?  » 

Nous  sommes  autorisés  à  nous  faire  -régler 
d’avance.  C’est  gênant. -et  parfois  un  peu  cho¬ 
quant,  je  l’accorde.  Une  petitre  -prêtresse  -d’a¬ 
mour  me  1-e  fit  entendre,  naguère  -assez  -crû¬ 
ment.  Elle  recommandait  son  frère,  gentil 
garçon  qui  avait  eu  tort  de  «  monter  en 
L'air  »,  et  la  sotisse  d-e  se  laisser  prendre.  Je 
lui  indiquai  «  nos  usages  ».  Elle  éclata  de, 
rire-,  s’exécuta  -et  me  dit  ;  «  C’est  régulier  !... 
Vous  vous  assurez  contre  le  lapin.  Nous  aus¬ 
si  ».  Ce  jour-là,  je  faillis  rougir. 

Tout  est  préférable  au  débat  qui  étalerait 
1-e  secret  du  défenseur. 

Les  médecins  n'ont  pas  la  ressource  des 
provisions.  L’humanité  interdit  -de  songer  à 
soit  quand  l’intérêt  d’autrui  réclame  l’ur¬ 
gence.  Aussi,  l’honoraire  peut-il  être  réclamé 
-plus  tard.  La  loi  prévoit  même  un  privilège 
pour  -compenser  le  chagrin  de  celui  qui  n’a 
pas  pu  sauver  son  malade-  En  revanche,  -elle 
lui  -refu-sè  le  droit  d'hériter,  et  je  n’insiste 
sur  ■  cette  incapacité  bien  connue  que  pour 
montrer  1-e  caractère  d’ordre  public  -qui  s’at¬ 
tache  aux  obligations  professionnelles.  C’est 
toujours  la  nécessité  d’une  confiance  -généra¬ 
le  qui  inspire'  le  législateur. .  Ne  vous  récriez . 
pas  que  la  -crainte  -serait  injurieuse,  il  faut 
qu’elle  soit  écartée  des  espi-ts  faibles. 

Lorsque  le  médecin  assigne  son  malade, 
procès  toujours  pénible,  il  a  le  droit  -de  dé¬ 
nombrer  ses  visites.  Nommer  la  maladie,  ja¬ 
mais  :  Accordera-t-on  aux  chirurgiens  -une 
exception  ?  —  Rien  ne  l’autorise.  Ici,  je  ne 
verrais  pas  inconvénient  à  l’-existence  préa¬ 
lable  d’un  -contrat-  L’usage  devrait  s’en  éta¬ 
blir,  dans  la  mesure  possible,  et  sous  la  ré¬ 
serve  des  circonstances  -qui  n’en  laissent  pas 
loisir.  La  jurisprudence  n’a-t-elle  pas  pro¬ 
clamé  que  «  l’autorisation  d’opérer  »  était 
nécessaire  ?  Je  -crois  bien  qu-e  j-e  fus  1-e  pre¬ 
mier  à  obtenir  -une  décision  dans  -ce  sens  -et 
j’ai  cru  voir,  dans  les  p-olémi-ques  ardentes 
d’alors,  que  le  corps  médic-al,  se  méprenant, 
ne  m’en  savait  aucun  gré. 

;Un  maître  éloquent  paria,  sans  charité,  des 
«  requin-s  du  prétoire  »  -et  je  pensais  brandir 
une  épée  contre  -ce  -scalpel.  On  me  dissuada. 
Je  m’-en  félicite  -dans  le  souvenir  d’une  -con¬ 
ciliation  qui  me  valut  l’honneur  d’une  pré¬ 
cieuse  amitié. 

Je  persiste  à  penser  que  la  solution  était 
bonne,  favorable  à  tous,  qu’elle  rassure  le 
patient  —  ou  sa  famille  —  et  -protège  1-e  chi¬ 
rurgien  -contre  les  chantage-s  fréquents  de  la 
mauvaise  foi  —  ou  de  l’ignorance. 

Elle  existe.  D’autres  arrêts  l’ont  -confirmée. 
Si  vous  êtes  obligé  d’obtenir  cet  accord,  rien 
n’empêche  d’y  joindre  la  clause  ;  -paiement. 
Et  voilà,  pour  le  chirurgien,  un  problème  ré¬ 
solu. 

(Voir  la  suite  nage  6) 


Société  française  de  ipécAi 
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Les  rayons  ultra-violets  dans  le  traittnt, 
des  métrites  du  col.  Utilisation  dé  la  m 
velle  lampe  à  haute  -fréquence  d’Msont, 
Technique  et  résultats  par  M.  Heiti-Boi 
Mme  J.  Goude-Axellos  et  M.  Louis  GfoU  avo1 
Les  auteurs  expos-en-t  les  remarquables  i  Potl 
sultats  obtenus  -depuis  plus  -de  deux-  ans  j  des 
ce  nouveau  générateur  de  rayons  uta-v|  vflè 

1-ets  à  haute  fréquence,  qui  utilise  je  ipffiyi  , 

remarquable  que  possèdent  les  gaz  rai  )a 
d’émettre  dan-s  des  conditions  'spécial,  P°s. 
d’excitation  électrique  du  rayonn-ein«iifj  cjvi 
trêm-eiment  riche.  oB 

Ce  nouveau  générateur  se  distinjglB  1 
autres  par  les  propriétés  suivantes?  :  c0, 

1°.  La  surface  radiante  peut  avoir  la  fou  a* 
désirable  pour  épouser  la  cavité  à-srradij  F 
2°  La  p-aroi  radiante,  froide  à  volonté,  |  Pa! 

met  le  contact  direct  avec  les  tissus  sa  vra 

nécessiter  de  systèmé  spécial  d-e  refroidis 
ment  ; 

3”  La  lampe,  extrêmement  légère  et' fl 
encombrante,  permet  une  manipuMoirj 
ciie  -et  pa,r  suite  des  applications  -rapides;, 

4  ”  L’allumage  et  la  mise  en  régime  si; 
instantanés.  - 

Le  rayonnement  -e-st  émis  par  le  xénon n 
qui  fournit  des  gammes  de  radiatioh.cn 
plètes  de-puis  -le  -rouge  sombre  jus-qu'ausc 
trémies  ultra- vi-olets. 

II  y  a  -une  -richesse  et  une  densité-  dé  rai 
dans  1-e  spectre  qu’on  n’avait  jamais  obfe 
jusqu’ici. 

La  lampe  fonctionne  av-ec  tout  appareil 
haute  fréquence,  -au  -moyen  d’une  trafisfe 
mati-o-n  très  minime  pouvant  être-  réalisj 
très  facilement. 

■La  plupart  -des  observations  des.  auteii 
se  rapportent  à  des.  endooervi-cités  -rebelles 
tout  traitement. 

La  radiothérapie  postopératoire  du  cancètt 
sein,  par  M.  Pierre  Lehmann.  ,'L 

La  -radiothérapie  postopératoire  -àugJMl 
la  marge  de  sécurité  des  malades.,  -après  1 
opérations  de  -cancer  du  sein.  -  ; 

Elle  est  indiquée  -dans  tous  les  -cas  et  i 
doit  pas  -être  réservée  aux  cas  d'appareil 
défavorable.  Elle  doit  être  -continuée  pend» 
longtemps,  -pour  supprimer  le  -risque  dM 
cidive.  La  '-technique  -en  radiothérapie  t 
aussi  importante  qu’en  chirurgie.  Un  trait 
ment  insuffisant  peut  réactiver  un  ca» 

Les  mauvais  résultats  de  certaines,  staiisi- 
ques  s’expliquent  par  une  insuffisance j 
doses  appliquées  ou  par  un-e  insuffisance  -J 
l’étendue  des  zones  -irradiées,  ou  par  ici 
ploi  de  rayons  trop  peu  pénétrants  pour  iî 
lésions  épaisses  ou  profondes,  oui  par  » 
prolongation  insuffisante  du  traiternent  h 
doit  -employer  la  radiothérapie  semi-péné- 
trante  -quand  l’opération  a  été  complètfi,-;  la 
radiothérapie  pénétrante,  -s’il  est  resté  48 
localisations  ganglionnaires.  Une  forte. ta 
de  rayons  n’est  jamais  dangereuse, 'mais  s 
ne  doit  pas  aller  au  delà  de  la  pigmentât»! 
de  la  peau?  Il  est  -plus  dangereux  d’intekc» 
pre  une  irradiation  o-u  de  ne  pas  là  pu 
longer  que  -de  ne  pas  irradier. 

Un-e  collaboration  étroite  du  -chirurgien 
clu  radiologiste  est  toujours  nécessaire,' 


Un  cas  d'aménorrhée  invétérée  traité  i 
guéri  par  la  diathermocoagulatioUïM 
sentation  de  malade),  .par  MM.  J.-E.  Mai® 
et  Th.  LAENNEC. 

Les  auteurs  complètent  cette  observât! 
sommairement  présentée  par  eux,  il  y  h# 

'  ques  mois,  à  la  Société. 

Une  femme  de  28  an§  -est  atteinte  d’amé» 
rbée  depuis  -son  dernier  accouchement  1 
forceps,  -soit  bientôt  quatre  ans.  -Gelledî 
d-ue  à  une  oblitération  complète  du  m 
cervical  avec  effacement  total  de  l'orifice.' 

Deux  diathermocoagulations,  avec-  fit 
trum-entation  d-e  J.-E.  Marcel,  rétablissènlJ 
perméabilité  cervicale  -et  les  -règles  réajft 
raissent.  Faute  de  s-oins,  le  col  se  referme! 
les  règles  -sont  à  nouveau  arrêtées-, - pendaS 
trois  mois  ;  nouvelle  D.  C-,  cette  fois  c# 
plri-ée  par  un  calibrage  du  -col  aux  bougfé 
de  Hêgar  :  la  menstruation  s-e  maintient’  it 
gulière  depuis  5  mois. 

A  l’occasion  de  cette  observation  ex# 
tionn-ell-e,  les  auteurs  insistent  sur  son -infe; 
rèt  obstétrical  et  -sur  là  D.  C.,  comme  ô)0# 
de  dilatation  des  cols  rétrécis,  d’ouveriK 
des  cols  fermés  à  la  condition  d’être  fcié 
d’u-n  calibrage  du  canal  et  d’une  surveiflat# 
prolongée.  \fH| 


La  sténose  et  l’atrésie  du  col  de  l’utérus, t# 
M.  F.  JAïfe. 

M.  Jayl-e  fait  -une  étude  très  -complète  dà 
rétrécissement  d-e  -l’orifice  du  col  dont  » 
donne  las  divers  modes  de  formation. -lit 
sisté  en  particulier  sur  deux  points-:  :■ 

1"  A  côté  des  -rétrécissements  dits  acquis  *1 
qui  sont  rattachés  à  des  lésions  puerpéral® 
■  àdes  amputations  mal  faites  du  col,  à  d® 
cautérisations  trop  -profondes,  par  des  caust 
tiques  physiques  ou  -chimiques,  il  fa-ut  plat® 
les  rétrécissements  qu’il  appelle  spontat® 
parce  -qu’ils  -surviennent  en  dehors  de  tout4 
déchirure,  de  toute  opération,  de  tout  trt 
tem-ent  local. 

2°  De  même  que  le  kraurosis  esUune  ï 
si-on  d’ordre  trophique,  -en  -rapport  avec  1* 
dysfonctionnement  ou  l’ahsence  des  ovaire* 
le  rétrécissement  du  col  d-oit  être  oonsidét 
également  .comme  un  trouble  trophique  i 
même  origine.  Il  ne  faut  .pa<.  consicléïfM 
rétrécissement  du  col  comme  une  lésion  14 
cale,  mais  comme  le  résultat  d’une  alÉ 
tion  ovarienne  en  rapport  avec  l’orgaarisn« 
Il  cite  de  nombreux  exemples  et  montf 
des  dessins  très  probants  à  l’appui  dés  ldi® 
qu’il  émet. 


ob:«; 


>ULOK.  CUXA 


Très  fréquemment, 
dans  ce  journal,  nous 
avons  souligné  le  danger  que  présente, 
jour  la  tranquillité  sociale,  l’existence 
les  classes  privilégiées.  Ce  sont  les  pri¬ 
vilèges  qui  ont  toujours  été  la  cause  de 

dé  '  ’  '  fiMjjj 


la  déchéance  des  régimes.  Quiconque 
possède  comme  un  grain  de  mil  de  vertu 
civique  devrait  comprendre  ce  danger  et 
combattre  les  privilèges  là  où  il  les  ren¬ 
contre.  Or,  les  fonctionnaires,  par  leur 
attitude  intransigeante  d’aujourd’hui, 
ra&)  prouvent  que  le  manque  de  civisme  n’est 
t<;  ’  pas  leur  moindre  défaut,  alors  qu’ils  de¬ 
vraient  avoir  assez  de  tenue  morale  pour 
;re  avant  tout  de  bons  citoyens. 

Les  fonctionnaires  constituent,  en  effet, 
la  classe  privilégiée  de  la  République. 
Par  leur  travail  qui  ne  saurait  être  com- 
ré  à  celui  de  la  classe  ouvrière,  par 
sécurité  de  leur  traitement  qui  est 
l’antithèse  du  salaire  prolétarien,  par 
leur  retraite  qui  les  met  à  l’abri  de  l’ad¬ 
versité  réservée  à  la  vieillesse  du  plus 
grand  nombre,  les  fonctionnaires  occu¬ 
pent  dans  la  Société  une  place  enviable 
ît  enviée. 

Ces  avantages  indéniables  devraient 
les  décider  à  une  attitude  amène  et  con¬ 
ciliante.  Il  n’en  est  rien.  Par  une  singu¬ 
lière  aberration  ils  sont,  vis-à-vis  de 
l’Etat  et  du  public,  arrogants  et  des¬ 
potes. 

Pour  obtenir  une  place  dans  les  cadres 
administratifs,  ils  ont  mis  à  contribution 
toutes  leurs  relations  ;  il  n’est  pas  de 
démarches  qui  leur  aient  répugné  pour 
décrocher  une  place  de  facteur  ou  de 
cantonnier,  et  dès  qu’ils  ont  été  mis  en 
fonction,  ce  ne  furent  que  menaces  et 
récriminations  :  on  tend  le  poing  à 
l’Etat  et  on  brime  les  populations.  Il  y 
a  là  contradiction  et  illogisme  ;  que 
dis-je,  il  y  a  malhonnêteté. 

Si  la  place  ne  valait  rien,  il  fallait  la 
laisser  à  d’autres  et  chercher  du  travail 
dans  le  commerce  et  l’industrie.  Que 
penseriez-vous  d’un  ouvrier  qui  se  met¬ 
trait  à  plat  ventre  pour  obtenir  une  place 
dans  un  chantier  et  qui,  aussitôt  entré 
en  service,  se  mettrait  en  guerre  ouverte 
contre  son  patron  ?  Ce  rôle  vil  appa¬ 
raîtrait  comme  une  aberration  suspecte, 
comme  une  manœuvre  rémunérée  par 
un  tiers. 


Les  caisses  de  l’Etat  sont  vides, 
racle  les  fonds  de  tiroir.  On  chuchote 
que,,  pour  payer  ces  messieurs,  on 
amputé  certaines  réserves  sacrées.  De¬ 
main,  si  nous  ne  prenons  pas  les  moyens 
que  commande  le  salut  public,  .ce  sera 
la  faillite,  la  vraie,  l’impitoyable,  avec 
ses  conséquences  épouvantables.  Il  n’im¬ 
porte.  Les  fonctionnaires  veulent  que 
leurs  privilèges  demeurent  intacts,  ils 
n’entendent  pas  être  diminués  d’un  cen¬ 
time  dans  ^eurs  traitements,  ni  d’une 
unité  dans  leur  armée  innombrable. 

Il  n’est  pas  possible  que  cette  situation 
soit  longtemps  tolérée.  Alors  que  les  ci¬ 
toyens  qui  ont  fait  confiance  à  l’Etat  en 
lui  apportant  leurs  économies  voient 
leurs'  rentes  grignotées  par  le  fait  du 
Prince  ;  alors  crue  les  entreprises  pri¬ 
vées  vont  jusqu’à  l’imprévoyance  pour 
maintenir  à  leur  solde  des  ouvriers  dont 
elles  ne  savent  que  faire,  parce  qu’elles 
n’ont  plus  de  travail  à  leur  confier  ; 
alors  que  les  récoltes  ne  trouvent  plus 
d’acheteurs  ;  alors  que  le  commerce 
s’anémie  chaque  jour  ;  alors,  enfin,  que 
le  contribuable  marche  vers  la  misère 
par  suite  des  exigences  du  fisc,  messieurs 
les  fonctionnaires  prennent  une  attitude 
qui  en  fait  les  tyranneaux  de  la  Démo¬ 
cratie. 

_  Or,  une  démocratie  qui  supporterait 
l’insolence  de  telles  exactions  ne  serait 
plus  du  tout  une  démocratie.  Elle  aurait 
fait  par  son  passivisme  le  lit  du  plus 
immonde  des  régimes  —  celui  où  les  fi¬ 
nances  publiques  sont  mises  au  pillage 
par  une  tourbe  de  partisans  et  de  préva¬ 
ricateurs. 


Mais  il  serait  absurde  de  supposer  que 
la  colère  populaire  n’amènera  pas  à  la 
raison  la  multitude  des  budgétivores 
même  réunis  en  syndicat  de  profiteurs. 
Pendant  trop  d’années  la  République  a 


considéré  les  fonctionnaires  comme  ses 
soutiens.  Ellé  les  a  trop  gavés  de  fa¬ 
veurs.  L’heure  est  venue  de  comprendre 
le  danger  que  présente  pour  elle  cette 
cohorte  d’éternels  mécontents  qui  ont 
perdu  toute  vertu  civique. 

On  se  doutait  déjà  de  leur  déchéance 
morale  à  voir  de  quelle  façon  ils  com¬ 
prenaient  l’exercice  de  leurs  fonctions,  à 
voir  de  quelle  manière  ils  se  compor¬ 
taient  vis-à-vis  du  public.  On  a  supporté 
avec  une  docilité  angélique  leurs  inso¬ 
lences  et  leurs  injustices,  leurs  malhon¬ 
nêtes  propos  et  leur  désinvolture  cyni¬ 
que.  On  ne  supportera  certainement  pas 
leur  prétention  à  nous  détrousser,  à 
nous  faire  suer  sang  et  eau  pour  leur 
procurer  une  vie  facile. 

On  comprend  la  colère  de  ceux  que  le 
chômage  conduit  à  la  misère,  on  com¬ 
prend  la  révolte  des  déshérités  du  sort, 
on  ne  comprend  pas  les  réactions  sub¬ 
versives  de  ceux  que  la  générosité  de 
l’Etat  met  à  l’abri  de  l’indigence,  du 
travail  pénible  et  de  la  vieillesse  sans 
pain. 

Par  leur  intransigeance  égoïste  les 
fonctionnaires  se  réservent  à  coup  sûr 
un  avenir  moins  douillet  que  leur  passé. 
On  sent  grandir  contre  eux  une  méses¬ 
time  qui  voisine  le  dégoût  et  dont  les 
effets  se  feront  longtemps  sentir.  Et  ce 
sera  justice.  Ils  auront,  par  leur  aveu¬ 
glement,  causé  leur  propre  ruine  mo¬ 
rale. 


Mais  il  ne  suffira  pas  d’amener  i 
plus  de  justice  et  de  raison  cette  armée 
de  révoltés,  il  faudra  que  le  grand  pu¬ 
blic,  qui  demeure  sain  dans  son  juge¬ 
ment  et  dans  ses  vues,  comprenne  la  le¬ 
çon  qu’il  lui  faut  tirer  de  cet  état  de 
choses. 

L’avenir  social  qu’on  nous  prêche 
comme  devant  être  meilleur  que  le  nôtre 
prévoit  un  fonctionnarisme  intégral. 
L’Etat  devra  comprendre  un  nombre 
toujours  plus  grand  de  citoyens  payés 
directement  sur  ses  deniers  ;  car  FEtat, 
exploitant  toutes  les  branches  de  l’in¬ 
dustrie  et  du  commerce,  voire  même  de 
l’agriculture,  sera  le  seul  patron  et  nous 
tous,  tant  que  nous  sommes,  serons 
payés  par  lui. 

L’Etat  social  que  certains  partis  poli¬ 
tiques  veulent  instaurer  rassemblera 
toutes  les  formes  de  l’activité  humaine, 
et  il  les.  rémunérera  toutes  à  son  gré, 
sans  aucun  souci  des  initiatives  indivi¬ 
duelles.  Et  je  comprends  qu’en  voyant  la 
vie  facile  qu’on  accorde  aujourd’hui 
aux  fonctionnaires,  cet  Etat  qu’on  nous 
prêche  apparaisse  à  beaucoup  comme 
devant  être  le  Paradis  terrestre. 

Oui,  mais  avec  quel  argent  s’effectue¬ 
ra  la  rémunération  de  tous  les  citoyens 
devenus  des  fonctionnaires  ?  Les  choses 
vont  actuellement  comme  nous  les 
voyons  aller,  parce  qu’il  y  a  dès  classes 
payantes  ;  mais  comment  iront-elles 
quand  ces  classes,  déjà  très  clairsemées, 
auront  tout  à  fait  disparu  ?  C’est  bien 
simple,  répondez-vous,  ce  sera  le  travail 
forcé  pour  tous.  Et  en  échange  de  ce 
travail  sans  doute  je  toucherai  un  pan¬ 
talon  et  une  gamelle  ? 

Cet  âge  qu’on  nous  peint  comme  un 
idéal  sera  celui  de  l’esclavage.  Avec 
cette  différence,  il  est  vrai,  qu’au  lieu 
d’être  les  esclaves  d’un  homme,  nous 
serons  les  esclaves  d’une  entité  :  l’Etat  ! 
Rel  avenir,  n’est-ce  pas,  que  celui  où 
aura  disparu  toute  liberté  individuelle, 
ce  bien  acquis  par  une  évolution  de  plu¬ 
sieurs  siècles  et  de  nombreuses  révolu¬ 
tions. 

Et  c’est  pourquoi  je  considère  la  lutte 
contre  le  fonctionnarisme  comme  une 
des  formes  de  la  lutte  que  doit  mener 
tout  citoyen  éclairé  contre  la  mystique 
sociale  dont  on  voudrait  faire  sortir  un 
monde  nouveau,  qui  aurait  pour  base  la 
disparition  de  toutes  les  libertés  ayant 
toujours  apparu  comme  le  plus  précieux 
des  biens  et  qui  n’ont  cessé  d’être  l’idéal 
poursuivi  au  cours  des  âges  par  le  génie 
des  hommes. 

J.  CRINON. 


V Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 
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ON  HOUX  INFORME  QUE 


Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  avril  1934,  à  MM.  lob 
et  Watrin,  chargés  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Un  concours  -pour  la  nomination  à  une  pla¬ 
ce  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de 
Paris  sera  ouvert  le  vendredi  26  mai  1934,  à 
9  heures  du  matin,  à  l’administration  centra¬ 
le,  3,  avenue  Victoria,  salle  des  commissions. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composi¬ 
tion  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  à  se  faire  inscri¬ 
re  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’admi¬ 
nistration,  du  samedi  28  avril  1934  au  lundi 
7  mai  1934  inclusivement,  de  14  à  17  heures, 
dimanches  et  fêtes  exceptés. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asi¬ 
le  public  d’aliénés  dé  Sarreguemdnes  (Mosel¬ 
le)  est  vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Burékard,  appelé  à  un  autre  poste. 


Le  vendredi  20  avril  1934,  à  21  heures,  dans 
la  grande  salle  des  Conférences  de  l’Hôtel 
Ghambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  M.  le 
Docteur  J. -B.  Charcot,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  donnera  une  conférence  inti¬ 
tulée  :  «  Avec  le  Pourquoi-Pas  ?  au  Groen¬ 
land  en  1933  ».  (Nombreuses  projections.) 


LÉGION  D’HONNEUR 

Sont  nommés  :  Au  grade  de  chevalier  : 
MM.  les  Docteurs  Debayle,  professeur  .  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Léon  (Nicaragua)  ; 
Lahille,  directeur  des  laboratoires  du  minis¬ 
tère  argentin  da  l’Agriculture. 


Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  :  Au  .grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur 
La  Nestoür,  directeur  local  de  la  santé  en 
Annam. 


Le  jeudi  21  juin  1934  un  concours  aura  lieu 
à  l’hospice  général,  à  16  h.  30,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux 
de  Rouen.  La  liste  des  inscriptions  sera  Close 
le  27  mai  1934,  à  18  heures. 


STRYCHNAL 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Marseil¬ 
le  est  vacant  par  suite  du  décès  de  M.  le 
docteur  Alaize. 


Un  concours  poùr  l’admission  à  deux  em¬ 
plois  d’interne  titulaire  en  médecine  et  en 
chirurgie  à  la  maison  départementale  de 
Nanterre  et  à  des  places  éventuelles  d’inter¬ 
ne  provisoire  aura  lieu  le  22  avril  1934. 


Un  concours  pour  l'admission  d’un  méde¬ 
cin-adjoint  pour  le  service  d’ Oto-rhino-laryn¬ 
gologie  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  '  aura  lieu 
aux  hospices  de  Tours,  le  samedi  12  mai  1934. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  a-u 
Directeur  de  l’Hôpital-Hospice  d’Orléans. 


M.  le  médecin  commandant  Montagne, 
professeur  agrégé,  chargé  des  fonctions  de 
professeur  à  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire,  appareillage,  orthopédie,  obstétrique 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire. 


Mon  Repos,  à  Ecully  (Rhône).  Etablis,  neuro¬ 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  D'  H.  FEUILLADE. 


La  vacance  de  directeur  du  Bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Sète. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.000  francs 
par  an. 

•Les  candidats  devront  être  âgés  de  plus  de 
vingt-cinq  ans  et  de  moins  de  quarante-cinq. 


Sous  les  auspices  du  comité  présidé  par 
le  maire  de  Confolens  et  ipar  les  plus  hautes 
personnalités,  .une  souscription  vient  d’être 
ouverte  en  vue  d’ériger  à  Confolens,  sa  ville 
natale,  un  monument  à  'Emile  Roux,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur. 


La  vacance  de  directeur  du  Bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour. 
Béziers. 

Z  O  Ml  N  E 


A  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  M.  'Ché¬ 
neau  a' été  nommé  professeur  suppléant  de 
chimie. 

M.  le  docteur  Yves  Boquien  a  été  nommé 
professeur  suppléant  de  pathologie  et  clini¬ 
que  médicales. 

M..  le  docteur  Guillon  a  été  nommé  chef 
des  travaux  de  physiologie 


SI  L I P  L  A  S  T I  NE 

du  Docteur  Débat 


Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  com¬ 
mission  tripartite  supérieure  de  surveillance 
et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgi¬ 
caux  et  pharmaceutiques,  h  compter  du 
1er  mai  1934  et  pour  l’année  en  cours  : 

M.  le  docteur  Langlois,  membre  titulaire 
et  président,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Odile. 

M.  Esquien,  membre  suppléant,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  lé  docteur  Langlois. 


MM.  les  professeurs  Marion  et  Lemaître 
ont  fait  savoir  à  l’Académie  qu’ils  posaient 
léur  candidature  à  la  place  de  Membre  titu¬ 
laire  vacante  dans  la  IIe  Section  ( Chirurgie ). 


M.  le  Ministre  des  Travaux  publics  a  trans¬ 
mis  à  l'Académie  une  lettre  annonçant  la  no¬ 
mination  de  M.  Achard  pour  représenter  cette 
Compagnie  dans  le  Comité  consultatif  dés 
chemins  de  fer. 


THË0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une  pla¬ 
ce  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  mercredi  9  mai  1934,  à  9  heures,  à 
l’Administration  Centrale,  3,  avenue  Victoria. 

M.M.  les  docteurs  en  médecine  qui  désire¬ 
ront  concourir  seront  admis  à  se  faire  inscri¬ 
re  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de  l’Admi¬ 
nistration,  de  14  heures  à  17  heures,  du  ven¬ 
dredi  6  avril  au  mercredi  18  avril  1934  inclu¬ 
sivement 


Le  cinquantenaire  de  l’entrée  dans  la  vie 
publique  de  M.  Paul  Strauss,  vice-président 
du  Sénat,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  fêté 
dans  deux  cérémonies  qui  se  sont  tenues  le 
22  mars  dernier,  à  l’Hôtel  de-  Ville  et  à  la 
Maison  de  la  Mutualité,  sous  le  patronage 
de  l’Union  amicale  des  maires  de  la  Seine. 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’ouvrira 
le  4  juin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Renseigne¬ 
ments  au  secrétariat  général  des  hospices, 
15  bis,  rue  Badouillère,  à  Saint-Etienne. 
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Un  examen  de  médecin  sanitaire  maritime 
aura  lieu  à  Paris  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sera  organisé  à  la  fin  de  mai 
au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  à  une  date  qui  sera  publiée 
ultérieurement. 


Un  concours  pour  une  place  de  professeur 
suppléant  de  bactériologie  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira,  le  28 
juin,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse. 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASGARINE  LEPRINGE 

Laxatif  parfait 
rôallsant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


LABORATOIRES  du  D'  ICI.  LEPRINCE 
62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  .1  tout Ph.rnni,,. 


THÉRAPEUTIQUE 


TA  DA  IM  TU  Huile  de  Haarlem  vraie,  naiu- 

Lüj  AHLM1  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à,  0  gr?  15. 

POSOLOCI E  :  1  à  2  capsuiiues  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  Thêobro7rÆ  franç?aise 


Pure  -  Digitaliqus  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


(Arséniate  de  Vanadium* 
Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  Cherche-Midl 
PARIS 


CAPSULES 

TOMIMJE  ROCHE  “i,™ 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café'  aux  repas. 
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BRUEL 
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SIROP  ROCHE  àssSfi  Æu 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cte,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV). 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

EMGE  LUMIERE  'SSS2£Jnmm*m 

Prophylaxie  et  traitement  de  .tous  les  troubles 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC. 

TULLE  GR4S  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 

Active  les  cicatrisations. 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombe»  (Seine) 

Lisez  “l’Informateur  Médical” 

NÉOTROPINE 

Produit  colorant  bactéricide 
contre  toutes  les  infections 
du  système  uro- génital. 

Flaenn  eontenanf  20  rlrapppu  Ho  0  err  10. 

LABORATOIRES 

CRUET,  PARIS-XV6 

•  UROMIL  » 


arthritisme 

Dr  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  * 


ÉCHOS  &  IMD9SCRÉTIOIVS: 


Un  incident  presque  dramatique  a 
troublé  Vautre  jour  l’habituelle  quiétude 
des  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  On  discutait  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l’utilisation  des 
sels  d’or  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  On  sait  que  dans 
certains  milieux,  et  dans  l’esprit  même 
des  phtisiologues  les  plus  notoires,  cette 
thérapeutique  a  suscité  dès  son  appari¬ 
tion  un  enthousiasme  qui  n’a  cessé  de 
se  développer. 

Les  bienfaits  que  l’on  croyait  tirer  de 
cette  chimiothérapie,  comme  d’ailleurs 
dit  pneumothorax  ou  d’autres  méthodes 
consacrées  aujourd’hui  par  la  mode,  ont 
même  failli  faire  oublier  tout  ce  que 
Von  doit  à  la  vieille  formule  de  cure 
d’air  et  de  repos  que  réalise  le  sanato¬ 
rium.  Et  Von  se  souvient  peut-être  du 
cri  d’alarme  très  opportun  que  lança  le 
professeur  Sergent  du  haut  de  la  tribune 
de  l’Académie  de  médecine  et  dont  le 
résultat  fut  de  rendre  à  la  cure  sanato¬ 
riale  une  prépondérance  légitime,  qui 
semblait  bien  lui  avoir  échappé. 

A  toutes  les  méthodes  nouvelles  et  en 
particulier  à  V aurothérapie,  le  profes¬ 
seur  Sergent,  avec  son  esprit  de  vieux 
clinicien  peu  soucieux  de  sacrifier  aux 
modes  fugaces,  oppose  un  scepticisme 
qu’il  n’hésite  pas  à  manifester  en  toute 
occasion.  C’est  ce  qu’il  crut  devoir  faire 
une  fois  de  plus  au  cours  de  la  discussion 
sur  les  sels  d’or  qui  venait  de  s’engager 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Il 
montra  que  les  indications  de  V aurothé¬ 
rapie  sont  infiniment  moins  étendues 
que  celles  de  la  cure  sanatoriale  et  que 
les  risques  en  sont,  d’autre  part,  beau¬ 
coup  plus  grands  puisque  un  certain 
nombre  d’observations  témoignent  de  la 
nocivité  fréquente  des  sels  d’or. 

Le  professeur  Léon  Bernard  qui  est, 
comme  on  le  sait,  un  partisan  convaincu 
de  V  aurothérapie,  voulut  réfuter  les 
arguments  du  professeur  Sergent.  Il  par¬ 
lait  depuis  quelques  minutes  à  peine 
lorsque  celui-ci,1  frappé  peut-être  par 
quelque  phrase  un  peu  incisive,  quitta 
ostensiblement  la  salle,  laissant  son  con¬ 
tradicteur  poursuivre  son  argumentation. 
Tous  les  membres  de  la  Société  se  regar¬ 
dèrent.  On  sentit  passer  un  petit  vent 
d’orage...  mais  l’orateur  continua  imper¬ 
turbable  et  il  n’y  eut  aucune  suite  au 
geste  par  lequel  le  professeur  Sergent 
entendit  se  retirer  dignement  dans  sa 
tente  !... 


On  sait  qu’il  existe  à  la  Chambre  des 
députés  une  Commission  d’ enquête  dont 
le  rôle,  assez  inattendu,  consiste  à  re¬ 
chercher  si  la  responsabilité  de  la  tuerie 
du  6  février  se  trouve  parmi  ceux  qui 
tirèrent  ou  firent  tirer  ou  bien  parmi 
ceux  qui,  tous  désarmés,  furent  systéma¬ 
tiquement.  mitraillés. 

Parmi  ces  nobles  arbitres  ( dont  l’im¬ 
partialité  est  garantie  par  leur  qualité 
de  députés  !)  figure  un  médecin  dont  il 
nous  semble  utile  de  signaler  l’attitude 
très  parlementaire,  sinon  très  confrater¬ 
nelle,  au  cours  d’une  des  dernières 
séances  de  cette  Commission.  Comme 
celle-ci  recueillait  le  témoignage  du  cou¬ 
rageux  et  dévoué  médecin  qui  le  soir  du 
6  février  organisa  en  pleine  émeute  un 
poste  de  secours  dans  les  locaux  de  la 
brasserie  Weber,  le  délicat  commissaire 
crut  devoir  faire  observer  qu’un  tel 
geste  chez  notre  confrère  ne  répondait 
sans  doute  qu’à  un  désir  de  publicité  et 
au  secret  espoir  d’étendre  sa  clientèle  ! 

Ce  député-médecin,  député  sans  doute 
bien  plus  que  médecin,  devait  se  trouver 
ce  soir -là  terré  avec  ses  collègues  entre 
les  murailles  bien  défendues  du  Palais- 
Bourbon.  Regrettons  simplement  qu’un 
même  souci  de  publicité  ne  l’ait  pas 
poussé,  lui  aussi,  à  mettre  au  secours  des 
blessés  ce  qui  pouvait  lui  rester  encore 
de  sa  pratique  médicale. 

Mais  chacun  sait  que  les  députés  ré¬ 
pugnent  à  soigner  leur  publicité.  Quel¬ 
ques-uns,  même,  semblent  Mettre  actuel¬ 
lement  une  certaine  coquetterie  à  ce 
qu’on  ne  puisse  pas  deviner  leur  qualité 
de  député  dans  les  endroits  publics  où 
ils  peuvent  se  trouver.  Et  comme  nous 
les  comprenons  bien  ! 


Un  certain  nombre  d’étudiants  étri gj 
gers  ont  provoqué,  dit-on,  quelques  i» 


garres  dans  les  locaux  de  la  Faculté 
médecine  pour  manifester  leur  vient 
tentement  de  se  voir  refuser  le  droit  i 
vote  aux  élections  de  la  représentât i« 
des  étudiants  dans  les  conseils  de  disd 
pline.  Il  y  a  là  un  petit  faits  divers  « 
ceptible  de  faire  réfléchir  tous  ceux  qi 
pensent  que  l’afflux  des  étrangers  4 
nos  facultés  est  un  des  meilleurs  facta, 
de  notre  expansion  scientifique  dans 
monde  !  Si  tous  ces  gens-là  venais 
chez  nous  avec  la  seule  idée  de  s’impti 
gner  pacifiauement  de  notre  culture, 
n’auraient  certainement  pas  la  rhê i 
attitude.  Quand  on  se  trouve  en  im 
dans  un  salon  on  ne  songe  pas  à  cas, 
tous  les  meubles  soks  prétexte  que 
maîtresse  de  maison  les  a  disposés 
telle  ou  telle  façon. 

Dr  OGLIASTRI, 


COMITÉ  MÉDICAL  RÉGIONAL  DES  POSTE 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  avril 
lu  ministère  des  P.  T.  T.,  à  Paris,  en  vue 
lomination,  à  Marseille  et  _  à  Toulouse,®] 


...  Comité  médical  régional  siégea®"  $ 
chacune  de  ces  deux  villes. 

Les  candidats  à.  cette  fonction  devroi 
nationalité  française,  avoir  satisfait  __ 
militaire,  être  âgés  au  plus  de  quarante-ciiicj  a 
ne  pas  être,  attachés  à  une  clinique  d’aceided 
du  travail  et  faire  de  la  médecine  générale. 

'L’Administration  recherche  particulièrement 
collaboration  des  professeurs  de  Faculté 
d’Ecole  de  médecine,  des  professeurs  agrégés, 
chargés  de  cours,  des  médecins  des  hôpitam 
des  anciens  internes  des  hôpitaux  nommés 
concours. 

Les  demandes  devront  être  adressées  ou  re: 
ses  au  directeur  régional  des  P.  T.  T.  à 
seille  ou  à  Toulouse,  avant  le  10  avril  prochaii 
Elles  devront  faire  mention  de  la  date.de  ni 
sauce  du  candidat,  de  ses  titres  universitaire!) 
hospitaliers,  ainsi  que  de  ses  principaux 
et  publications  scientifiques. 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu,  en  ait 
au  ministère  des  P.  T.  T.  à  Paris,  en  me 
nomination  d'un  médecin  suppléant  dans;' 
mière  circonscription  médicale  de  Lyon. 

Les  candidats  à  cette  fonction  devront;!! 
nationalité  française,  avoir  satisfait  à 
-  âpés  de  trente  ans  au  moifli 


quarante  ans  au  pluè, _ „ - - - 

clinique  d'accidents  du  travail,  faire  c 
decine  générale  et  avoir  leur  domicile! 
circonscription  envisagée. 

1res  demandes  devront  être  adressées 
ses  au  directeur  régional  des  P.  T.  T. 
avant  le  10  avril.  Elles  devront,  faire  m 
la  date  de  naissance  du  candidat,  de 


principaux  travaux  et  put 


En  vous  abonnant  pour  un  ai 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICA 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  proies 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécitïez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PA  RIS  433-2» 


NEO-COLLARGOL 

du  Doctear  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 
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Ces  jours  derniers  se  sont  tenues  des 
assises  où  les  anciens  combattants  voulu¬ 
rent  nous  faire  connaître  les  solutions 
qu’ils  préconisent  au  problème  de  l’heu¬ 
re.  Ce  n’est  pas  ici  la  place  de  commen¬ 
ter  en  détails  les  remèdes  qu’ils  nous 
nyy  proposent.  La  réforme  de  l’Etat  est  vou- 
,  j.°)  lue  par  tous.  Mais  il  reste  à  préciser  ce 
lstl  que  doit  être  cette  réforme  pour  être 
efficace. 

Il  est  un  fait  cependant  qui  doit  rete¬ 
nir  l’attention,  c’est  que  les  grands  par¬ 
tis  politiques,  oui,  à  l’heure  actuelle, 
sentent  la  nécessité  de  vaincre  ou  de 
•  mourir  cherchent  à  attirer  vers  eux  la 
,(rJ^  masse  compacte  et  agissante  des  anciens 
“combattants.  Chacun  d’eux  voudrait 
bien  s’en  servir  comme  levier. 

,  Il  est  à  redouter  que  de  se  voir  ainsi 

rn./t  ardument  sollicités  ceux  qui  permirent 
à  la  France  de  gagner  la  Guerre  perdis¬ 
sent  le  contrôle  d’eux-mêmes.  Et  si  nous 
avions  à  constater  demain  que  de  leur 
congrès  rien  d’utile  n’est  sorti  cela  ne 
saurait  pas  nous  étonner. 


TRI. 
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LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


La  nécessité  de  diminuer  les  frais  bud¬ 
gétaires  est  devenue  à  ce  point  mena¬ 
çante  que  si  une  autorité  ferme  ne  par¬ 
vient  nas  à  sacrifier  les  intérêts  particu¬ 
liers,  c’en  est  fait  de  l’équilibre  du 
budget  et  c’est  la  faillite  que  nous  trou¬ 
verons  demain  à  notre  porte. 

Mais  il  faut  bien  considérer  comme 
tout  aussi  nécessaire  la  diminution  du 
coût  de  la  vie.  C’est  en  France  que  la 
vie  est  la  plus  cher,  c’est  en  France  que 
1?  prix  de  revient  des  produits  manufac¬ 
tures  est  le  plus  élevé.  D’où  s’en  suit 
l’impossibilité  absolue,  pour  notre  com¬ 
merce  et  notre  industrie,  de  lutter  avan¬ 
tageusement  sur  les  marchés  étrangers 
avec  les  produits  de  nos  concurrents. 

Le  gouvernement  qui  ne  réussira  pas 
à  rendre  parallèles  le  prix  de  vente  de 
la  côtelette  de  mouton  avec  le  prix  de 
vente  du  bétail  sur  pied,  ne  mérite  pas 
le  nom  de.  gouvernement,  car  il  manque 
de  l’autorité  sans  laquelle  il  n’y  a  pas 
de  gouvernement. 


A  propos  de  l’affaire  Stavisky  et  de 
la  fameuse  enquête  qui  s’en  occupe, 
nous  avons  cru  pouvoir  écrire  à  cette 
place  qu’aucune  lumière  ne  serait  faite. 
Les  événements  se  succèdent  et  démon¬ 
trent  que  notre  prévision  était  juste. 


D’ailleurs  il  ne  fallait  pas  être  un 
grand  clerc  pour  prévoir  une  chose  aussi 
simule.  Les  faits  rocambolesques  se  mul¬ 
tiplient  chaque  jour,  les  policiers  plus 
ou  moins  amateurs,  ou  plus  ou  moins 
complices,  augmentent  le  fouillis  des  dé¬ 
tails  et.  accroissent  par  conséquent  la 
densité  des  ténèbres. 

Il  semble  que  les  complicités  aient  été 
bien  plus  nombreuses  parmi  ces  mes¬ 
sieurs  de  la  Sûreté  Générale  que  parmi 
les  parlementaires.  Nous  n’avons  plus 
rien  à  envier  aux  villes  américaines  où 
les  bandits  ne  réussissent  leurs  exploits 
qu’avec  la  complicité  de  la  police. 

A  l’heure  où  la  France  se  trouve  an¬ 
goissée  par  des  scandales  qui  rappellent 
ceux  que  connut  la  Royauté  à  son  déclin, 
il  est  extravagant  de  voir  les  Commis¬ 
sions  qui  se  sont  assigné  la  tâche  de 
rechercher  les  coupables,  s’égailler  avec 
joie,  tout  comme  des  écoliers  dès  qu’ont 
sonné  les  cloches  de  Pâques. 

Rien  ne  démontre  mieux  le  manque 
de  conscience  de  ceux  qui  ont  pour  mis¬ 
sion  de  veiller  à  la  bonne  santé  du  pays; 
rien  ne  saurait  légitimer  davantage  le 
congédiement  définitif  que  les  hommes 
de  cœur  et  de  patriotisme  éclairé  deman¬ 
dent  pour  ces  fantoches. 

Comme  si  le  tragique  des  affaires  qui 
mettent  actuellement  la  France  en  si 
fâcheuse  posture  devant  le  monde,  ne 
pouvait  suffire  à  nous  émouvoir,  nous 
voyons  quotidiennement  se  révéler  à 
nous  des  épisodes  dont  le  comique  est 
déprimant. 

Un  bandit  de  grand  chemin  est  recher¬ 
ché  par  la  police  ;  la  police  ne  le  trouve 
pas.  C’est  lui  qui  se  présente  chez  le 
commissaire  ;  celui-ci  ignore  ou  feint 
d’ignorer  le  mandat  d’amener  qui  a  été 
lancé  contre  son  visiteur.  Le  bandit  se 
rend  à  la  direction  de  la  Sûreté  Généra¬ 
le  ;  on  le  prie  d’attendre  que  les  formali¬ 
tés  soient,  .remplies  pour  pouvoir  l’arrê¬ 
ter  ! 

Il  y  a  longtemps  qu’on  se  gausse  à 
l’étranger  de  notre  formalisme  adminis¬ 
tratif.  Mais  lorsque  celui-ci  est  poussé  à 
ce  point,  ce  n’est  plus  le  rire  qu’il  pro¬ 
voque,  mais  la  rage  de  voir  un  peuple 
aussi  grand  que  le  nôtre  sombrer  de  pa¬ 
reille  façon  dans  le  ridicule  et  l’ignomi¬ 
nie. 

J.  CRINON. 


Naissance 

—  M.  Jean  Schneider,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  et  Mme,  née  Claudine.  Simon,  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fils  Oli¬ 
vier.  aa  mars. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Yvonne  Omont,  fille  du  docteur  èt  de  Mme 
Robert  Omont,  de  Reims,  avec  'le  docteur 
Pierre  Hecquet. 

Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
Charles  Gernez,  professeur  agrégé  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Lille,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille,  avec  Mlle  Marie- Alice  Rieux,  fille 
de  M.  le  médecin  général  Rieux,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre.  La  bé¬ 
nédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  par  Mon¬ 
seigneur  Dutolt,  évêque  d’Arras,  le  mardi  3 
avril,  à  midi,  en  l’église  Saint-Louis  des  Inva¬ 
lides. 

S  p  Le  mariage  de  Mlle  Micheline  Decoux, 
fille  de  M.  Georges  Decoux,  ingénieur,  et 
'Mine,  née  Rixens,  avec  M.  Jacques  Huguier, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du  docteur 
Alphonse  Huguier,  décédé,  et  de  Mme,  née 
Retrou,  a  été  béni  le  samedi  Ï4  mars,  dans 
l'intimité. 

Nécrologies 

—  Mme  Paul  Bloch,  née  Samson,  ses  filles 
et  la  famille  ont  lu  douleur  de  faiTe  part  du 
décès  du; docteur  Paul  Bloch;  ancien  interne 
dus  hôpitaux  de  Paris,  survenu  en  son  domi¬ 
cile,  82,  rue  de  la  Victoire.  Les  obsèques  ont 
en  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité.  Mme 
Bloch  s’excuse  de  ne  pas  recevoir. 


On  nous  prie,  de  Poitiers,  d’annoncer  les 
obsèques  de  Mime  Chedevergne,  veuve  du  doc¬ 
teur  Chedevergne.  Elle  était  la  mère  de  Mme 
Largeau  et  de  Mme  Henri  Petit. 

—  Vous  apprenons  la  mort  du  docteur  Fer¬ 
nand  Rouchut,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Ses  obsèques  ont  été  célébrées  dans  la 
plus  stricte  intimité. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Paul 
Cazeneuve,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  ancien  sénateur  et  ancien  prési¬ 
dent  du  Conseil  général  du  Rhône.  Officier 
de  la  Légion  d'honneur,  décédé  en  son  domi¬ 
cile,  à  Paris,  17,  'rue  Duroc,  le  3o  mars  1934. 

La  cérémonie  religieuse  et  l’inhumation  ont 
eu  lieu  à  Lyon  (Rhône). 

Lo  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Jean 
Béal,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix 
de  guerre,  ancien  directeur  de  la  Maison  de 
santé  du  Roule, 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec- 
riginales  et  illustrées. 
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Une  consultation  de  Me  Moro-ûiafferi  sur  le  secret  médical 

[Suite  et,  tin  de  la  page  S) 


Al'or-s,  il  faudra  qu’on  révèle  à  son  malade, 
le  danger,  parfois  tragique  ?  —  Mais  non  !  Il 
a  été  jugé  qu’en  face  d’un  péril  brûlant, 
l’iaccord  suffit  des  personnes  qui  ont  qualité  : 
le  mari,  la  mère,  le  père,  le  fils  —  écoutez- 
moi  bien  :  l'amant. 

Je  conseillerais  aux  «  spécialistes  »  un  au¬ 
tre  scrupule.  Les  spécialistes  ont  ceci,  de  - 1  er- 
rible  que  leur  seule  présence  trahit  un  »' 
cret. 

'Le~sypihiligraphe  ’qui  décompte  ses  piqûres 
délivre  un  brevet.  Qu’il- s’arrange,  ou  s’abs- 

Lorsqùe  le  Confident  nécessaire:  est  défen¬ 
deur  au  procès,  son  obligation  semble  absur¬ 
dité.  -  S’il  ..reste  :  esclave  de  la  règle,  et  11  le 
doit,  on  pourra  l’attaquer  impunément. 

Médecin  accusé  de  fautes  professionnelles 

,  On  l’accusera  d’avoir  commis  une  erreur- 
mortelle.  En  se  défendant,  il  (trahit.  Parlera- 
t-il  ? 

rLes  avocats  ne  sont,  pas  à  l’abri  de  ce  ris¬ 
que.  Je  crois  intéressant  de  rappeler  leur 
doctrine.  Ils  «  font  le"  mur  ».  Ils  laissent  l’ad¬ 
versaire  énoncer  le  reproché,  et  -ne  .ripostent 
pue  dans  le  cadre  tracé  par  l’agresseur.  Ils 
ne  riront  rien  de  "plus.  Mais  la  justice,-  sans 
qu'on  le  rappelle,  a  le  droit  de  se  souvenir' 
que  les  moyens  du  défendeur  sont  limités  et 
le  devoir  d’en  tenir  compte.  J’ai  été  attaqué 
pour  avoir  tenu  sous  silence,  dans  une  cause 
fameuse,'"  ün  détail  que  l’opinion  jugeait  uti¬ 
le.  Je  m’y  suis, résigné.  Je  n’avais  qu’un  mot 
à  dire  pour  expliquer  mon  sentiment.  C’eut 
été  l’aveu,  j’ai  préféré  le  blâme  immérité,  et 
j’en  ai  souffert. ,  Pas  de  question  !  Déféré  à 
la  justice  pour  insuffisance,  j’aurais  .observé 
•la  même  attitude.  Mais  j’aurais 'proclamé  que. 
dans  la  défense  qu’on  lui  confie,  l’avocat  a 
pour  juge  exclusif  sa  conscience. 

Le  médecin  aussi.  Il  n’entre 'pas .  aujour¬ 
d'hui  dans  mon  dessein  d’envisager  un  autre 
•problème  :  «  la  responsabilité  médicale  ».  Au¬ 
cune  matière  n’est  plus  abondante.  Après 
avoir  flotté  au  gré  de  mille  espèces,  la  ju¬ 
risprudence  s’est  rangée  à  cet  avis  :  lorsque 
le  médecin  n’a  pas  commis  une  faute  contre 
les  éléments  de  son,  art,  il  n’est  comptable 
qu’envers  lui-même.  Sa  conscience  décidera. 

Il  faut  (c’est  toujours  le  même  principe  ; 
entre  le  malade  et  le  médecin,  une  confiance 
entière  —  et  réciproque.  Rien  ne  serait  dom¬ 
mageable  à.  l’ordre  public  comme,  l’inquiétu¬ 
de  du  traitement. 

Cet  intime  satisfecit  ne  suffira  pas  tou-, 
jours.  Voici  un  médecin  honorable,  plein  de 
zèle  qu’on  accuse  d’avoir  omis  l’essentiel.  Le 
procès,  ne  met  pas  seulement  en  cause  son 
habileté.  Son  honneur  est  en  jeu.  Acceptera- 
t-il  qu’on  le  juge  indigne  ?  Et  si,  par  mal¬ 
heur  il  est  coupable,  acceptera-t-on  qu’il 


trouve  un  refuge  dans  une  opportune  discré¬ 
tion  ?, 

Comme  l’avocat,  il  doit  pouvoir  se  défendre 
dans-Je  cadre  tracé  par  l’agresseur  lui-même. 
Le -secret  professionnel  n’a  rien  à  y. voir.  Le 
sècret  s’applique  à  la  maladie,  non  au  trai¬ 
tement,  et  du  moment  que  le  malade  a  révélé 
la  première,  le  second  n’a  plus  rien  de  con¬ 
fidentiel 

De  la  légitime  défense 

Devant  un  tel  assaut,  le  médecin  est -en 
état  de  .  légitime  déferfse.  Qu’il  prenne  gar¬ 
de  !  La  menace  d’un  coup  de  fouet  ne  justi¬ 
fie  pas  un  coup  de  ,  fusil.  Votre  malade  était 
tuberculeux.  Il  le  plaide.  Il  se  plaint  des 
soins.  Vous  avez  toute  latitude.  Il  discute 
vo’tre  diagnostic,  soutient  que  vous  vous 
êtes  mépris,,  nomme  son  (mal,  repousse,  en  la 
désignant,  votre  croyance.  Libre-champ  ! 

Mais  s'il  fallait,  pour  justifier  votre  initia¬ 
tive  ou  votre  abstention,  révéler  une  infor¬ 
tune  dissimulée  par  votre  adversaire,  ne  par¬ 
lez  pas  !  c’est  dur,  je  le  sais  bien.  A  quel 
rang  placerais-je  votre  honneur  s’il  ne  com¬ 
portait  aucun  sacrifice  ? 

Avantages  de  la  création  d’un  Conseil 
de  l’Ordre  des  médecins 

Hélas  !  de  tel  abus  ne  sont  pas  imaginai¬ 
res.  Le-  corps  médical  aurait  intérêt  à  s’en 
protéger.  J’ai  peine  à  comprendre  qu’il  ne 
l’ait  pas  fait.  Le  moyen  existe  :  la  création 
d’un  Conseil  de  l’Ordre. 

Ah  !  ne  dites  pas  que  je  suis  orfèvre  !  Je 
m’inspire  de  notre  exemple,  c’est  entendu. 
J’affirme  qu’il  est  utile  à  l’avocat  et  au  pu¬ 
blic.  A  quoi  nous  servira  d’être  'imités  ? 

L’avantage  pour  les  médecins  n’est  pas 
contestable.  Pour  les  médecins  et -pour  leurs 
clients. 

L’idée  s'achemine^  L’adhésion  des  intéres¬ 
sés  lui  permettrait  d’aboutir.  Je  ne  me  prê-- 
terai  pas  au  choix  des  modalités.  Instruit  des 
controverses  j’en  redoute  les  embûches.  Je 
prône  l’institution.  Ce  n’est  pas  assez  dire 
qu’elle  servirait  aux  médecins  comme  à  mes 
confrères.  Je  crois  que  les  médecins  en  au¬ 
raient:  profit,  plus  que  nous.  Elle  concilierait 
harmonieusement  leur  devoir,  et  leurs  droits  : 
l'arbitrage  préalable  en  serait  discret,  et  de¬ 
viendrait  ..obligatoire. 

Aujourd’hui  les  tribunaux  nomment  des 
experts  par  jugement,  après  plaidoirie. 

L’expertise  appartient  ■  au  débat  public. 

L’arbitrage  me  contraindrait  .-pas  le  plai¬ 
gnant,  il  pourrait  à  son  gré  admettre  la  sen¬ 
tence- -ou  la  combattre.  Mais  elle  lui  serait 
rerpise,  et  s’il  plaide  les.  magistrats  devraient 
la  connaître.  Envers  un  conseil  de  discipline, 
composé  de  médecins,  le  secret  professionnel 


cesse  d’exister,  parce  qu’ils  y"  sont  tenus,  de 
telle  sorte  que,  reprenant  l’hypothèse  de  tout, 
à  l’heure,  je  ne.  voudrais  pas  voir  dans  un 
arrêté  disciplinaire  la  révélation  d’un  «  se¬ 
cret  ».  Croyez-vous  que  si  les  «  pairs  »  se 
bornaient  à  dire  «  ce  médecin  a  bien  fait  » 
les  tribunaux  passeraient  outre.  ?  Ils  en  au¬ 
raient  le  droit.  Ils  n’en  auraient  pas  le  goût. 

Voulez-vous  donner  aux  assujettis  la  garan 
tie  d’un  second  degré  de  juridiction  sut  ap¬ 
pel  dü  médecin  ou  du  procureur  ?  Veillez  au 
recrutement  des  seconds  juges  et  imposez- 
leur  une  obligation  pareille.  A  leur  tour,  ils 
seront  confidents  nécessaires.  Ce  n’est  pas 
le  malade  qui  pourra,  se  plaindre  de  leur, 
nombre.  Il  allait  provoquer  un  déb'at  publie- 
On  lui  assure,  d’abord,  le  filtrage  d’un  huis 
clos. 

Je  m’en  tiens  à  mon  .sujet,  j.’évite  les  an 
nexes.  Mais  je  ne  saurais  négliger  un  côté 
trop  actuel  de  la  question  :  les  curiosités  du 
fisc.  11  veut  tout  savoir.  Nous  n’avons  pas  le 
droit  de  lui  révéler  ce  qui  est  la  confidence. 
Conflit  redoutable  !  Comptez  sur  la  vigilance 
des  contrôleurs  pour  l’extraire  des  théories. 
Notre  chiffre,  soit.  Nos  conseils,  nos  soins  7 
Non. 

Innocemment,  on  réclamera  les  noms  et 
adresses  des  clients  ;  combien  de  fois  serait- 
ce  trahir  ?  Le  spécialiste  de  certaines  mala¬ 
dies.  doit  se  taire  —  dans  tous  les  cas,  même 
devant  les.  comités  où  sa  profession  figure  — 
à  veine. 

Combien  lui  serait  utile  —  à  lui  et...  aux 
autres  —  la  protection  drun .  Conseil  de  l’Or¬ 
dre  ! 

J'en  formule  le  vœu  et  frappe  ma  coulpe 
de  ne  pas  avoir  pu  le  réaliser  à- T  époque  où 
j’œuvrais  dans  la  Maison  qui- -fait  les  lois. 
Les -médecins  sont  nombreux  au  Parlement 
Il  leur  appartient  d’initier  une  réforme  qui 
importe  'au  premier  de  leurs  devoirs. 

Qu’ils  défendent  notre  secret,  -qu’ils  lui 
gardent,  en  dépit  des  erreurs  et  des  sophis¬ 
mes,  ce  caractère  de  sûreté  générale  ensei¬ 
gné  par  Hippocrate  et  si  noblement  illustré 
par  Dupuytren,  un  soir  d’émeute  «  Je  ne 
connais  pas  d’émeutiers,  je  ne  connais  que 
des  malades  » 

V.  MORO-GIAFFERRI. 


Société  Française  d’Ophtalmologie 

La  Société  Française  d’Ophtalmologie  tien¬ 
dra  son  XL VIIe  Congrès  'à  Paris,  du  lundi 
14  mai  au  jeudi  17  mai  1934. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  MM. 
Cuenod  et  Nataf  (de  Tunis)  sür  là  «  Biomi- 
croseùyie  de  la  conjonctive  normale  et  pa¬ 
thologique  ». 

Le  mardi  15  mai,  une  excursion  sera  orga¬ 
nisée  aux  châteaux  de  Gros  b  ois  et  d’Ormes- 
sôn. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
Secrétaire  général  de  la  S..  F.  O.  :  Dr  (René 
Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Pioquet,  Paris. 
(VIIe)  •  . 


A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECIN! 


MM.  Carrière  et  Martin  étudient  l’action 
de  la  diathermie  dans  les  cirrhoses. 

Les  auteurs  ont  suivi  onze  cas  de;  cirthoa 
traités  par  la  diathermie  trans-hépàtique  p; 
conisée  par  Pagniez.  Les  cas  comprenait) 
dix  cas  de  cirrhose  avec  ascite  et  un  cas  jj 
cirrhose  hypertrophique  sans  ascite;’'? m 
Sur  tous  ces  cas,  six  ne  furent  aucunemtn 
influencés  par  cette  thérapeutique  ;  (en  n 
son  sans  douté  de  l’état  avancé  de  la  ns 
ladie  et  du  volume  considérable  de  l’épa; 
chement  ascitique).  Deux  cas  lurent  partit 
lement  améliorés,  mais  le  traitement  n’® 
pêcha  pas  la  récidive  ;  dans  deux  àmres  ca 
l’effet  de  la  diathermie  fut  nettement  sali 
faisant 

Celle-ci  semble  agir  en  .provoquants 
chasse  urinaire  et  en  stimulant  Témonotôj 
rénal.  Son  action  sclérclytiquë  n’est  $ 
aussi  certaine.  Las  résultats  qu’elle  donc 
ne  sont  guère  '-constants.  Il  convient  dc5 
sans  vouloir  nier  la  valeur  de  cette'nnéthoc 
de  faire  certaines  '  réserves  Sur  son  applt 


MM.  Lafrou  et  Bonnet  insistent  sur  1% 
portance  du  déséquilibre  protéiquedai 
le  diagnostic  de  la  lèpre. 

Les  auteurs,  poursuivant  l’application  i 
études  présentées  dans  une  première  nol 
proposent,  discrimination  faite  de  la  syptj 
lis,  de  compléter  les  éléments  de  diagnost 
de  la  lèpre,  quand  -on  ne  peut  mettre  en  S 
dence  le  bacille  de  Hansen,  par  la  mes® 
du  rapport  sérine-globuline  dii  sérum;  Cta 
39  des  90  lépreux  qu’ils  traitent  ils  n’ont  r 
■  trouvé  le  bacille  de  la  lèpre,  mais  c-hez,  i® 
ils  -ont  reconnu  la  présence  d’un  déséquilibi 
protéique  associé  à  des  signes  cliniguès, 


L’augmentation  du  nombre  des  aliénés 
dans  le  département  de  la  Sein 

M.  Chausse,  rapporteur,  a  attiré  fatal» 
du  Conseil  général  de  là  Seine  sur  Faut 
mentation  du  nombre  des  aliénés.  La  pou 
dation  des  asiles  est  passée  de  16.408  en  1)1 
à  16.838  en  1933. 

Cette  augmentation  est  due,  moins  8  l’ai* 
mentation  des  internements  qu’à  -la  dit 
mution  des  sorties.  Les  médecins- JÎhéstai 
en  .effet,  à'  rendre  à  la  liberté,  en  période  i 
chômage,  les  malades  suscept'bles  de  rep» 
dre  une  vie  normale  D’autre  part,  IUa: 
noter  la  diminution  de  la  mortalité.  .4  J 

■Le  Conseil  général  à  été  amené  à  envia 
ger  une  entente  avec  des  asiles  de  ,provim 
on  des  asiles  privés  pour  dé  congestion» 
les  asiles  de  la  Seine. 
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LETTRE  dun  MÉDECIN  de  PROVINCE 

Les  médecins  supérieurs  et  les  autres 


Quand  j’ai  écrit  que  le  Médecin  de 
médecine  générale  disparaissait,  qu’il 
allait  peu  à  peu  disparaître  devant  les 
viédecins  supérieurs,  diplômés  de  méde¬ 
cine  chirurgicale,  je  ne  m’attendais  pas 
à  une  réaction  aussi  vive.  On  a  défini  du 
mot  de  «  toile  »  la  réaction  des  médecins 
contre  les  promoteurs  du  diplôme  de 
chirurgien.  Ceux  de  mes  confrères  qui 
ont  lu  la  Franche-Comté  et  Montbéliard, 
organe  de  la  Fédération  Médicale  de 
Franche-Comté,  Belfort  et  pays  de  Mont¬ 
béliard,  se  rendront  compte  que  la  réac¬ 
tion  de  menace  qui  plane  actuellement 
contre  le  diplôme  de  médecin  non  sur¬ 
diplômé  est  d’une  exceptionnelle  gra- 

Les  réactions  des  chirurgiens  que  je 
connais  ont  été  plus  curieuses  à  enregis¬ 
trer. 

L’un  d’eux  qui  nmnie  l’ironie  aussi 
adroitement  que  le  bistouri  m’a  fourni 
l'occasion  d’une  belle  passe  de  paroles. 
Essayons  de  l’enregistrer  ici. 

«  Les  spécialistes,  mais  c’est  l’éduca¬ 
tion  non  entretenue  des  médecins  qui  les 
rend  nécessaires.  Que  peut  faire  de  bien 
et  d’utile  un  médecin  isolé  qui  pour  vivre 
est  obligé  de  faire  30  ou  40  visites  ou 
consultations  par  jour.  Il  part  le  matin 
à  7  heures,  rentre  à  9  ou  10  heures  du 
soir,  sa  nuit  est  troublée,  son  dimanche 
\  ne  connaît  pas  le  repos.  Quand  peut-il 
|  lire,  étudier,  se  tenir  au  courant  des 
questions  médicales  ?  Il  ne  le  peut  !  » 

J’ai  essayé  de  conclure  '•  «  Alors,  le 
\  médecin  de  médecine  générale,  appauvri 
peu  à  peu,  au  point  de  vue  de  son  apti¬ 
tude  médicale,  arrive  à  ne  plus  être  bon, 
qu’à  aller  de  malade  en  malade,  qu’à  les 
répartir  entre  les  spécialistes  dès  que  le 
cas  dépasse  la  banalité  d’une  consulta¬ 
tion  d’infirmerie  régimentaire.  C’est  la 
locomotive  de  manœuvre  qui  jette  tels, 
des  wagons  sur  une  voie,  un  malade  sur 
lu  voie  de  chirurgie  générale,  un  autre 
sur  les  rails  de  l’ophtalmologie,  le  sui¬ 
vant  sur  ceux  de  l’otologie,  un  autre  sur 
ceux  de  la  radiologie  ? 

—  «  Mais  oui,  pourquoi  pas.  Un  méde¬ 
cin  à  grosse  clientèle  ne  peut  pas  étudier, 
se  tenir  au  courant...  »  m’a  déclaré  le 
chirurgien.  Evidemment,  il  n’y  a  que  le 
chirurgien,  ou  que  ses  amis  les  médecins 
dichotomistes  de  son  groupe  qui  peuvent 
!  apprendre,  étudier,  lancer  des  hypothè¬ 
ses  neuves,  les  démontrer,  contrôler  les 
affirmations  d’autrui,  faire  figure  de  sa¬ 
vants,  de  créateurs,  les  autres  ne  sont 
pas  seulement  les  galériens  de  la  journée 
de  18  heures  de  travail,  ce  sont  des  êtres 
mils,  vivant  sur  ce  qu’ils  ont  appris  ou 
c ru  apprendre  au  cours  de  leurs  études. 
Ils  sont  juste  bons  à  remplir  les  cham¬ 
bres  de  la  clinique,  les  consultations  de 
spécialité  de  la  clinique,  et  à  bénéficier 
d’une  considération  proportionnée  à  leur 
capacité  de  ravitaillement.  La  médecine 
a  cessé  d’être  une  profession  où  l’on  ces¬ 
se  d’observer,  où  l’on  se  perfectionne  en 
travaillant.  Les  chirurgiens  ont  décidé 
cela.  » 

J’ai  senti  la  dureté  du  raisonnement 
comme  on  reçoit  un  coup  de  cravache. 
Avec  cette  hypertrophie  d’un  moi,  qui 
ne  s’opère  guère  en  chirurgie,  les  chirur¬ 
giens  qui  épandant  l’or  des  dichotomês 
sont  arrivés  à  se  faire  une  conception 
bien  curieuse  des  médecins,  — -  dont  du 
reste  les  opérations  leur  permettent  de 
constater,  aussi  bien  que  par  une  autop¬ 
sie,  les  erreurs  de  diagnostic,  y  compris 
les  leurs.  Tous  les  médecins  ne  sont  heu¬ 
reusement  pas  de  ces  ravitailleurs  à  cinq 
malades  hosnitalisés  à  la  fois  à  la  clini¬ 
que,  et  qui  font  40  visites  ou  consulta¬ 
tions  par  jour.  Mon  activité  est  moindre, 
elle  est  pourtant  grande,  mais  je  n’envoie 
au  chirurgien  que  lorsque  je  ne  peux  pas 
faire  autrement,  et  au  spécialiste,  que 
lorsque  j’y  suis  contraint.  Et  non  seule¬ 
ment  capable  de  lire,  j’écris  et  je  conti¬ 
nue. 


Il  est  cependant  un  fait  qui  est  à  rete¬ 
nir  :  le  développement  des  centres  médi¬ 
co-chirurgicaux  avec  des  spécialistes  ve¬ 
nus  de  la  ville  voisine,  tue  l’initiative  du 


médecin.  Le  médecin  le  plus  curieux,  le 
plus  désireux  de  s’instruire,  celui  qui 
voudrait,  en  fouillant  un  coin  de  la  mé¬ 
decine,  accroître  son  savoir,  et  se  rendre 
utile  à  la  médecine,  en  est  découragé 
par  l’arrivée  des  spécialistes  de  la  clini¬ 
que.  Je  connais  un  psychiatre  qui  fit,  il 
y  a  trente  ans,  quelque  communication 
avec  Claude,  à  la  Société  de  Psychiatrie, 
qui,  pendant  la  guerre,  fit  avec  d’autres 
chefs  de  la  psychiatrie,  un  effort  dont  il 
reste  fier,  et  dont  sont  nées  des  thèses  de 
la  Faculté  de  Lyon,  des  communications 
à  la  Société  médico-chirurgicale  militai¬ 
re  de  Lyon.  Quand,  après-guerre,  s’étant 
installé  dans  une  petite  ville,  il  a  voulu 
reprendre  un  petit  effort  de  psychiatrie, 
ses  collègues,  les  chirurgiens  ont  fait  ve¬ 
nir  à  leur  clinique  un  psychiatre  jeune 
et  de  grosse  valeur,  patenté  à  la  grande 
ville.  A  quoi  bon  culotter  la  Psychiatrie  ? 
Le  médecin  a  fermé  ses  livres,  il  n’a  pas 
tenté  une  lutte  inutile.  Il  a  sommeillé.  Il 
est  devenu  «  nul  ».  Encore  un  qui  est  bon 
pour  envoyer  ses  malades  sur  la  voie  de 
garage. 


J’ai  néanmoins  continué  la  conversa¬ 
tion. 

«  Alors,  vous  tenez  à  votre  diplôme  de 
chirurgien  ?  Mais  il  ne  me  viendra  ja¬ 
mais  à  l’idée  d’ouvrir  un  ventre,  d’enle¬ 
ver  un  appendice,  de  faire  une  gastro- 
entérostomie,  votre  spécialisation  vient 
de  nous.  Elle  vous  suffit,  elle  doit  vous 
suffire.  Vous  allez  créer,  même  si  ce 
n’est  pas  votre  intention,  une  jurispru¬ 
dence  nouvelle.  On  ne  nous  pardonnera 
pas  d’avoir  ouvert  un  panaris. 

—  Mais  c’est  souvent  une  erreur  pour 
un  médecin  d’ouvrir  un  panaris,  pour 
un  panaris  insuffisamment  incisé  par  un 
médecins,  mms  sommes  quelquefois  obli¬ 
gés  de  couper  plusieurs  doigts. 

—  Après  le  diplôme  de  chirurgien, 
comment  pourra-t-on  refuser  le  diplôme 
d’obstétricien,  de  radiologue,  de  toutes 
les  spécialités. 

—  Mais  non,  il  n’est  question  que  des 
chirurgiens. . . 

—  Mais  demain,  il  sera  question  des 
autres... 

—  Mais  puisque  je  vous  déclare  que 
c’est  l’impossibilité  d’étudier,  de  se  te¬ 
nir  au  courant,  qui  crée  la  nécessité  du 
concours  des  spécialistes. 

—  Vous  savez  ce  qui  adviendra.  De¬ 
main  les  jeunes  générations  de  médecins 
voudront  toutes  se  spécialiser.  Il  y  aura 
tant  de  diplômés  chirurgiens,  tant  de  di¬ 
plômés  accoucheurs,  tant  de  diplômés 
d’autres  spécialités,  que  ces  derniers  ne 
pouvant  plus  vivre  se  rejetteront  en  mas¬ 
se  sur  la  médecine  générale  où  ils  feront 
plus  de  mal  que  les  médecins  demi-taxe 
d’aujourd’hui,  où  ils  feront  de  l’abomi¬ 
nable  médecine. 

—  A  quoi  bon  aller  si  loin.  C’est  cer¬ 
tain,  cet  encombrement  de  la  spécialité. 
Mais  il  en  sera  de  cela  comme  des  assu¬ 
rances  sociales,  cela  ne  devait  pas  mar¬ 
cher  et  cela  marche. 


Cette  conception  que  1e.  chirurgien 
possède  de  ce  pauvre  médecin  traitant 
qui  épuise  ses  heures  en  prestations  de 
20  francs  et  de  25  francs,  qui  est  «  censé 
ne  rien  étudier  »  ne  «  rien  savoir  »,  être 
un  «  être  nul  »  tout  juste  bon  à  jeter  sur 
l’ ambulance  et  sur  la  clinique,  le  malade 
qui  paraît  susceptible  d’être  opéré,  est 
d’un  réalisme  assez  cru.  Il  paraît,  d’après 
mon  interlocuteur  que  mes  articles  n’ont 
pas  provoqué  de  colère,  nmis  un  mouve¬ 
ment  d’ironie  parmi  les  «  membres  de  la 
Société  de  Chirurgie  ».  Mon  interlocu¬ 
teur  qui  me  parlait  devant  nos  internes 
a  même  daigné  ne  pas  me  rapporter  les 
termes  comiques  dont  son  tympan  avait 
perçu  la  méprisante  joyeuseté. 

(Voir  la  suite  page  S). 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans  | 
nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy.  : 
Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\  fabrication. 


GENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D’INDE, 


Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 
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I  ANXIÉTÉ 
ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lAvie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  BEAUBOURG 

Dr  en  Pharmacie 

PARIS  Cl”). 

4.  rue  Boucicaud, 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTAL  ou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


PL0MBŒRES-LES-BA1NS  SS 


A  6  heures  de  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  Altitude  :  456  m. 
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EAUX  THERMALES  RADIO -ACTIVES,  dune  efficacité  reconnue  pour 


Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  l’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  —  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des  Femmes 
—  —  (Traitements  spéciaux)  —  Les  États  nerveux.  —  — 

EAUX  DE  RÉGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 

CURE  D’AIR  ;  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES.  •  Piscine  tiède  de  NATATION 

CENTRE  DE  TOURISME  :  Vosges  et  Alsace 

CASINO  -  THEATRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements  :  COMPAGNIE  DES  THERMES  ou  SYNDICAT  D’INITIATIVE 

IHBHHraan  plombières  (Vosges)  HWMMMKm— i 


CONSTIPATION 

GRAINS  DE  VALS 

un  grain  avant  repas  du  soir  rÉQUlafiSO  ëStOiïlBC  &  îlMiH 
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Société  des  Chirurgiens 

de  Paris 


Le  risque  vital  dans  l'ostéosynthèse  des 
fractures  de  la  diaphyse  fémorale  anciennes 
et  vicieusement  consolidées.  —  M.  Dupuy  de 
FRENielle  insiste  sur  la  .gravité  de  cette  inter¬ 
vention  qui  nécessite  lu  collaboration  de  deux 
chirurgiens  entraînés  pour  limiter  au  mini¬ 
mum  le  temps  de  la  section  osseuse,  du  mo¬ 
delage  des  fragments  et  de  la  réduction  pen¬ 
dant  lequel  il  se  produit  souvent  une  hémor¬ 
ragie  en  nappe  abondante.  Il  ëst  indispensa¬ 
ble  de  pouvoir  faire  d’urgence  une  transfu¬ 
sion'  de  sang,  l’hémorragie  étant  le  principal 
danger  de  cette  intervention. 

Occlusion  intestinale  grave  par  invagina¬ 
tion  iléo-colique  provoquée  par  une  tumeur 
bénigne.  Résection  et  extériorisation  des  deux 
bouts.  Cure  de  l'anus.  Guérison.  —  M.  bonnet 
fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M. 
Lefort  (de  Paris).  Après  essai  infructueux  de 
désinvagination  et  tentative  d’opération  de 
Maunsell  (résection  du  boudin  invaginé 
après  incision  longitudinale  du  .boudin  inva- 
ginant),  l’auteur  termine  par  une  résection 
de  la  masse  avec  accolement  en  canon  de 
fusil  des  deux  segments  intestinaux.  Guéri¬ 
son  .complète  après  fermeture  de  l’anus  ilia¬ 
que. 

Réflexions  sur  une.  série  de  cent  greffes 
ankylosantes  du  rachis.  —  M.  Raphaël  Mas- 
sart  étudie  une  série  de  greffes  ankylosantes 
du  rachis  faites  par  lui-même  depuis  dix  ans. 
Il  montre  que  si,  au  début,  il  réservait  .cette 
opération  aux  maux  de  Pott  guéris,  il  a  élar¬ 
gi  les  indications  et  intervient  aussi  bien  au 
cours  de  l’évolution  qu’à  la  période  de  dé¬ 
but.  Il  a  opéré  également  des  fractures  du 
rachis,  des  arthrites  vertébrales,  et  il  com¬ 
mente  les  résultats  obtenus.  Dans  un  dernier 
chapitre,  l’auteur  décrit  en  détail  quelques 
points  particuliers  de  sa  technique. 

Fractures  vraies  intra-capsulaires  du  col 
du  fémur  avec  pénétration.  —  M.  Jitdet  com¬ 
munique  deux  observations  de  ces  fractures. 
Dans  le  premier  cas  (femme  ayant  roulé  du 
haut  d’un,  perron),  la  marche  a  pu  être  con¬ 
tinuée  d’emblée  sans  aucun  appui.  Au  dixiè¬ 
me  jour,  la  hanche  paraissant  normale,  ,1a 
radiographie  fit  découvrir  une  fracture  trans¬ 
cervicale  interne  avec  pénétration  régulière 
du  .  col  dans  la  tête.  Guérison  complète  pair 
un  mois  de  repos  au  lit.  Dans  le  deuxième 
cas  (homme  de  61  ans,  chute  dans  un  esca¬ 
lier).  la  radiographie  montra  une  fracture 
avec  pénétration  du  col  plus  accentuée  en 
bas  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  tête 
avait  tourné  en  dedans  et  en  avant  ;  légère 
coxa-vara.  Extension  continue  pendant  un 
mois.  Reprise  de  la  marche,  au  115e  jour. 
Bon  résultat  fonctionnel. 

Deux  cas  de  luxation  rêcidivqnt.e  ale  L'épau¬ 
le  opérés  depuis  quatre  ans.  —  M.  Français 
présente  ces  deux  cas  de  luxation'  récidivante 
de  l’épaule  opérés  depuis  quatre  ans,  avec 
un  résultat  très  satisfaisant,  par  arthrotomie 
et  plicature  du  tendon  du  sous-scapulaire,  au 
devant  de  la  tête  humérale;  renforçant  la 
capsule  relâchée,  suivant  la  tectonique  décri¬ 
te  par  Oudard.  Mais  l’auteur  n’a  pas  interpo¬ 
sé  le  greffon  q.u’Oudard  applique  entre  deux 
fragments  de  la  coracoïde  préalablement  sec¬ 
tionnée,  pour  faire  butoir.  Les  deux  malades 
opérés  exécutent  tous  tes  mouvements  avec 
leur  amplitude  normale,  et  avec  la  plus  gran¬ 
de  aisance.  L’attelle  souple,  formée  par  le 
tendon  du  sous-scapulaire  plissé  et  fixé  à  la 
capsule,  corrige  de  façon  parfaite  l’insuffi¬ 
sance  de  la  capsule  distendue  et  il  rend  à 
l'articulation  sa  statique  physiologique. 

Luxation  ancienne  du  coude.  Reposition 
opératoire.  Résultats  éloignés.  —  M.  Jüdet 
présente  un  jeune  .homme  de  20  ans  q.u’il  a 
opéré  il  y  a  un  an  pour  une  luxation  en  ar¬ 
rière  du  coude  gauche  datant  de  dix-huit 
jours  et  irréductible  par  les  moyens  non 
sanglants.  La  reposition  a  pu  être  faite  après 
arthrotomie  postérieure  et  section  temporai¬ 
re  de  l’olécrane.  Un  an  plus  tard,  la  flexion 
atteint  60°  et  l’extension  145°  ;  le  coude  est 
très  solide,  la  force  normale.  , 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage. 
—  M.  Jean  Güisez  iprésente^trois  malades  at¬ 
teints  de  cancer  de  l’œsophage  vérifié  par  la 
biopsie.  Il  s’agissait  d’épithélioma  d'origine 
glandulaire  .dans  le  premier  cas,  d’épithélio¬ 
ma  spino  et  basi-cellulaire  dans  le  deuxième 
et  le  troisième.  Le  traitement  radiumttoérapi- 
que  a  ramené  une  déglutition  absolument 
normale  qui  se  maintient  depuis  plus  d’un 
an  dans  un  cas,  huit  mois  et  six  mois  dans 
les  deux  autres  ;  le  cathétérisme  est  redeve¬ 
nu  possible  aux  grosses  bougies  et  tout  bour¬ 
geonnement  a  disparu  à  l’endoscope.  On  ne 
peut  espérer  de  guérison,  car  il  .s’agissait  ici 
de  lésions  très  avancées.  L’auteur  insiste  sur 
les  bons  résultats  obtenus  par  le  traitement 
radiurnthérapique  qui  sont  surtout  de  longue 
durée  lorsque'  tes  lésions  n’ont  pas  encore 
dépassé  la  limite  de  l’œsophage  ainsi  qu’il  ■ 
l’a  montré  dans  plusieurs  communications 
antérieures  ;  la  survie  peut  alors  dépasser 
plusieurs  années.  Lorsque  la  récidive  sur¬ 
vient,  elle  se,  produit  souvent  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  du  siège  de  la  lésion 
primitive. 

Agents  d’ostéosynthèse  en  acier  oxydable 
et  en  acier  inoxydable.  Action  comparée.  — 
M.  F.  Masmonteil  montre,  par  des  pièces 


|  Lettre  d’us  Médecin  de  Province  | 

( Suite  et  fin  de  la  vage  U'IsB 


Avec  des  conceptions  pareilles  sur  le 
coefficient  scientifique  du  médecin  è 
médecine  générale,  on  comprend  que  h 
chirurgiens,  flattés  comme  des  seigneur; 
par  leur  cénacle  de  ravitailleurs,  se  cm 
gratulant  avec  leurs  collaborateurs  dt 
leurs  centres  médico-chirurgicaux,  fin¬ 
ie  désir  légitime  de  se  différencier  mu 
yeux  des  malades  du  vulgum  pecüs  dei 
médecins  qu’a  paraît-il  abâtardis  et  ». 
nihilés  la  pratique  trop  abondante  de  h 
visite  ou  de  la  consultation  en  série,  j 
Seulement,  il  est  des  médecins  connut 
des  accumulateurs,  il  existe  des  médecin 
(et  il  y  en  aura  toujours )  dont  l’accum 
lecteur  cérébral  se  charge  au  cours  des  ef 
forts  très  peu  relevés  de  la  pratique  quo 
tidienne.  La  médecine  est  une  granit 
pratique  :  mon  maître  Tapret  appelât 
la  lientérie  de  la  publication  de  l’obsei. 
vation  un  «  enfilage  de  mouches  ».  0< 
peut  être  un  fort  bon  médecin  de  fard 
le  et  ignorer  les  détails  de  la  r  éaction  it 
Pandy  et  ne  pas  connaître  le  mécanisait 
de  la  parasympathicotomie,  on  peut  ni. 
gliger  d’accoucher  d’une  communicatm 
à  chaque  cas  anormal  constaté. 


La  conception  de  mon  illustre  conjn 
re,  qui  ne  se  croit  pas  de  la  crotte  i t 
prati... chien,  a  de  ces  pauvres  médecin 
atrophiés  par  la  multiplicité  des  acta 
médicaux,  ramenés  à  la  valeur  pratiqm 
d’un  panneau  de  direction  ou  d’un  ta » 
mètre,  explique  que  des  hommes  énii 
nents  de  sa  valeur  ( 500.000  francs  /» 
an)  sentent  enfin  le  besoin  légitime  Jt 
se  différencier  des  médecins. 

Un  diplôme  !  Quelle  modestie  !  Il 
faut  donner  des  galons  à  ces...  j’allm 
oser  mettre...  confrères —  Il  faut  di/fi 
rencier  ces  Maîtres  comme  on  différence 
dans  l’armée  le  simple  soldat  du  généri 
Heureusement  que  le  projet  de  loi  qtit 
j’ai  publié  à  cette  place  ouvre  la  voie  sï 
législateur. 

L.  BRUEL. 


LES  MÉDECINS  DE  TOULOUSE  A  PARIS 


Mercredi  28  février  a  en  lieu,  dons  les  sa 
Ions  du  restaurant  Poecajrdi,  la  deux» 
réunion  d’hiver  de  la  Société  Amicale  de 
Médecins  de  Toulouse  à  Paris. 

Etaient  présents  :  les  docteurs  P.  A.  Di- 
geon,  Tailhefer,  Mont-Refet,  Groc,  Lesbouyrie, 
FauLong,  Flurin,  Levy-Letohar,  Queriaud,  -B» 
bin,  Foures,  Dartigues,  Clavel,  Monta® 
Babou,  Estrabaüt,  Armengàud,  Bory,  Asile, 
Pelous,  Terson,  Bourguet,  Doazan,  Deups 
de  Perpessac,  Mazet,  Durand,  Cambies.' i  ; 

S’étaient  excusés  :  les  docteurs  Privât,  Dt 
pau,  Cany,  Nicolas,  Calvet,  de  Parrel,  Andréa, 
Bourdelle,  Marcorelles,  Mirabail,  Dette» 
Molinery,  Route,  Aubertot. 

A  l’heure  des  toasts,  prirent  successivetaffli 
la  parole  :  le  docteur  Groc,  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  le  docteur  Bory,  qui  souhaita  la  Met 
venue  aux  nouveaux  membres  de  la  Sodés 
Amicale  :  MM.1  les  professeurs  .Lesbouyris 
et  Robin  (de  l’Ecole  d’Alfort)  ;  .le  docteur 
Terson,  qui  donna  très  finement  'iqiuelqua 
précisions  sur  Clemenceau,  médecin'  et  t* 
me  de  cheval  ;  te  docteur  Dartigues,  qui  traça 
un  éloquent  parallèle  .entre  les  sciences  lit 
logiques  médicales  et  vétérinaires  :  M-  Roi*, 
professeur  à.  l’Ecole  Vétérinaire  d’Alfort,  @1 
avec  beaucoup  d’esprit  et  d’émotion  fit  part 
de  son  plaisir  de  se  retrouver  dans  ujj®jf 
lieu  toulousain.  M.  Pelous  dit  quelques® 
de  ses  poèmes  qui  obtinrent  un  succès  très 
vif.  Bref,  réunion  complètement  réussie  tl 
où  régnèrent  l’entrain,  la  cordialité  et-l’« 
prit  die  bout  en  bout., 


d’ostéosynthèse  qui  ont  été  enlevées  iSi 
malades,  que  1e  matériel  en  acier  inoxydable’ 
a  été  mieux- toléré  que  le  matériel  oxydable; 
notamment,  toutes  tes  vis  en  acier  inoxÿda- 
ble  tenaient  solidement,  tandis  que  les  autres 
avaient  perdu  toute  adhérence  avec  l’os.;:l 
Panier  de  Graefe  et  os  extraits  de  IW 
phage  sous  œsophagoscopie.  —  M.  Jean  GH- 
sez  présente  un  Panier  de  Graefe  qu'un  mé¬ 
decin  avait  introduit  dans  l'oesophage,)!®, 
extraire  un  os  :  impossibilité  d’enlever  cet 
instrument  'qui ,  s’était  fortement  enclavé  à 
la  suite  de  l’os,  sous  le  chaton  cricoïdiat. 
Extraction  de  l’os  et  du  panier  sous-œsopha- 
go, scopie.  Guérison.  L’auteur  rappelle  qu’il» 
a  fait  construire  un  brise^os  permettant*® 
traction  sans  danger  des  os  fortement  encla¬ 
vés. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 


La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


CHALLAND  nuits-st-georges  (cote-d’or) 


Laporte  se  referme  sur  nous.  Aucune  issue. 
®  a  l’impression  d’un  labyrinthe  et,  un 
Cc^  jeu  inquiet,  l'on  attend  quelque  chose. 


«  il 


Pas  très'  longtemps  !  Brusquement, 

!  ;!ic. .  la  j.cage  bascule,-  vous  plaçant  en 
ïifiil  ibsition  horizontale,  les  pieds  en  avant  ; 
vide,  une  secousse,  et  un  tapis  rou- 
i- bosselé  vous  happe  et  vous.  entraîne 
une  vertigineuse  descente.  Ruidi,  un  'peu 
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Voici  les  grands  drapeaux  au  bout  des  mâts 
immenses,  aux  balcons,  aux  fenêtres,  dans  les 
mains  des  enfants.  Ils  sont  innombrables, 
comme  les  feuilles  àüx  arbres  ;  les  drapeaux 
noir-blanc-roug-e  que  nous  avons  connus,  et, 
plus  nombreux  encore,  les  rouges  à  croix 
gammée.  C’est  l’Allemagne  d’Hitler  !  Essayons 
de  comprendre...  Ce  sera  diWicil-e. 

En  quelques  minutes,  à  travers  la  plaine  d 


'ÊnWüi,,  \e  K-viknes  Hôtel  où  descendirent  les  voyageurs  de  la  caravane 
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effarai  plus--  fidicule  sans  doute,  cahoté,  dans 
les  positions  "les  plus  invraisemblables  et  les 
plus  stupides,  on  parvient  en  bas  du  tapis, 
d'où  le  personnel  vous  aide  à  vous  lever  et 
reprendre  vos  sens,  sous  les  rires  inextingui¬ 
bles  de  l’assemblée.  Et  d’autres  ainsi  vous  sui- 
vent,  et  pris  à  votre  tour  par  le  grotesque  du 
uyrit,  spectacle,  vous  joignez  vos  éclats  à  ceux  des 
’  "  '  itetufj  Ce  n’est  'peut-être  pas  très  fort, 

„  c'est,  fort  hilarant.  Et  sur  cette  im-pres- 
Astie,  siofl  on  -revient  à  l’hôtel  par  l’avenue  si  gaie, 
‘^^si-plaisante  dans  la  nuit. 

Le  30  août,  on  part  pour  l’Allemagne.  Le 
t  lu-  trajet' accompli  est  fort  intéressant.  De  Copen- 
bague,  la  jolie  capitale,  le  train  vous  amène  à 
travers  la  grande  île  au  port  de  Mamedoe,  à 
124  kilomètres,  et  sur  le  ferry-boat  qui  nous 
attend  au  bout  du  rail,  trois  wagons  de  notre 
train  Rengagent  aussitôt. 

Au  -milieu  d’un  archipel  aux  îles  minus¬ 
cules,  sur  le  clapotis  de  la  mer,  .secouée  par 

_ la  fiçise,  légère,  nous -avançons  -et  accostons  en 

lii  quelques  minutes  à  .peine  à  Orehove-d,  .dan-s 
,1*  .une  autre  île  danoise.  Une  demi-heure  après, 
^“^■[àocroclié  de  nouveau  à  un  train,  notre  wagon 
nous  amenait,  à  -Ged-ser,  la  dernière  ville  da- 
"5  noise.  Entre  l’il-e  et  la  -côte  allemande,  il  y  -a 
La  deux  heures  -de  mer.  Voici  le  grand  ferry-boat 
P|  âllemand,  le  «  Schwerin  »,  portant  -en  proue 
,-a  ffe.vieux  drapeau  cle  l'Empire  ;  sa  coque  ou- 
'  *jjji  vei;te  à  4'arriere  laisse  voir  le  grand  tunnel 
il*  oirvdnt  s'engouffrer  sur  deux  voies  parallèles 
les  dix  wagons  de  notre  train.  La  manœuvre 
dure  vingt  minutes-  ,â  peine,  pendant  q-ue  les 
douanier?  verts  contrôlent  les  bagages  dans 
nos  compartiments  ;  -sept  ou  huit  -automobiles 
sont  entrées  avec  nous  dans  lés  flancs  du  na¬ 
vire.  La -manœuvre  -est  finie  ';  comme  le  -che¬ 
val  de.  Troie,  le  «  Schwerin  »  se  referme  et  -con- 
“"it  .une  foule.  Amusé,  l'on  descend  du  wa- 
„.j,  ,on  circule  dans  le  vaste  tunnel  éclai-ré 
lès. lumières  des  bureaux  si  nombreux, 
ifeii  font  une  rue.  On  monte  un  escalier, 
est  sur  le  pont  du  luxueux  navire  où  l’air 
r  de  la  mer  vous  .saisir  I.e  gong -résonne  et 
.  as  la  plus  somptueuse  des  sàlle-s  à  manger, 
au  milieu  des  fleurs,  un  excellent  repas  vous 
est  servi,  pendam  que  sur  la  nier,  que  l’on 
foit  à  travers  les  grandes  baies  vitrées,  pas¬ 
sent  de  beaux  voiliers  aux  larges  ailes  grises, 
i  La  côte, -basse,  si  triste,  du  nord  daJ'Ailema- 
?ne  apparaît  lentement,  une  ville  grisâtre  se 
-Profile  sur  le  -ciel.  Warnemünde,  son  port,  ses 
fîlonuments  et  surtout,  à  tribord,  sa  plage  bi- 
"arree  de  tentes  multicolores  et  sa  foule  dé- 
êtue  et.  grouillante  sur  -le  sable  si  fin  ! 

Voici  le  ponton  d’accostage.  L'avant  du 
-ÎScJtwerin  »  s’ouvre  pour  libérer  tout  un  train, 
'œsjàütos  ;  mie  lourde  locomotive  manœuvre 
U  nous  rèmorque,  tandis  que  dans  le  ciel  des 
îydravion-s  nombreux  évoluent  avec  grâce. 
C'est.  l'Allemagne,  le  doute  n’est  pas  permis  1 

El _ 


;(()  .Voir  les  n»«  486,  487,  488,  491  et  498  de  «L'In¬ 
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notone,  on.  arrive  à  R-ostok,  où  sont  de  re¬ 
marquables  habitations  à  bon  marché.  Sur  le 
quai  de  la  gare,  des  chemises  brunes  en  tenue 
de  campagne  ! 

On  passe,  à  -Güstrow,  on  traverse  de  belles 
forêts  de  -hêtres  -et  de  pins,  pour  atteindre  La- 
lendo-rf.  -Dans  les  vertes  prairies,  -des  femmes 
mettent  à  sécher  -sur  des  trépieds,  faits-  de  ••pi¬ 
quets  de  bois,  le  fourrage  -que  l’on  vient  de 
faucher.  ! 

Voici  Wa.ren  et  le  lac  de  Müretz,  et  des  -ca¬ 
nards  sauvages,  et  de  jolis  sous-bois,  que  -le 
-soleil  couchant  éclaire  de  ses  rayons.  Tout 
cela  serait  beau  et  doux,  sans  l'obsession,  qui 
s’empare  de  vous  !  Partout  des  enfants  -ou 
des  hommes  groupés,  et  qui  vont  en  chan¬ 
tant  derrière  des  -croix  gammées  ;  et  partout 
dans  les  gares,  aux  maisons’  qu’on  rencontre, 
la  .profusion  sans  fin  des  drapeaux  des  p.ro- 
vincès  traversées,  d-e  l’Empire  et  d’iHitler.  On 
s’arrête  à  Neusterlitz  et  bientôt  commencent 
les  faubourgs  de  Berlin,  la  grande  métropole. 

Au. sortir  de  la  gare,  on  gagne  rapidement 
en  auto  le  Central  Hôtel,  beau  palace  où  nous 
nous  installons  pour  quelques  jours. 

Après  dîner,  malgré  la  fatigue  de  la  ran¬ 
donnée  accomplie  depuis  le  .matin,  nous  flâ¬ 
nons  dans'  les -rues  de  Berlin. 

Par  la  F-riedrichstrasse  et  par  Unt-er  den  Lin¬ 
den,  nous  gagnons  la  -Pariser  -Platz  et  la 
Brandënburgerthor.  Et  voici  que  .dans  ces 
grandes  artères,  mal  éclairées  et  tristes,  ma 
pensée  se  reporte  à  15  années  en  arrière,  à  -ces 
lendemains  d’armistice,  que  j’ai  vécus  ici,  et 
où  l’Allemagne  vaincue  après  une  héroïque  ré¬ 
sistance,  manquant  de  tout,  en  proie  à  la  ré¬ 
volution  -et  à  la  guerre  -civile,  cherchait  le  soir 
à  -oublier  ses  souffrances  et  -ses  deuils,  pour 
s-e  ruer  aux  plaisirs,  à-l’oubli. 

C’était  alors. la  foule  grouillante,  déchaînée 
et  bruyante,  presque  sans  -contrôle  d’une  poli¬ 
ce  Inexistante  aux  jours  froids  -de  décembre, 
qui  de  la  Friedriclistra-s-se  -débo.rdait  sous-  les 
Linden,  emplissant  de  ses  cris  les  brasseries, 
lès -Cafés  et  les  lieux  de  plaisir. 

Le .  calme  est  revenu,  et  presque  le  silence. 
Nous  avons  passé  quelques  instants  à  1’  «  I-m- 
-pérator  »,  où  l’on  danse  à  peine,  et  où  -deux 
salons  sont  vides.  Et  nous  avons  repris  1-e 
chemin  de  l’hôtel.  «  Sous  le-s  Tilleul-s  »,  une 
troupe"  passait  en  chantant  -dans  la  nuit  ; 
c’étaient  les  hitlériens  derrière  le-urs  -croix 
gammées.  Et  cpueh-és  dans  nos  chambres  nous 
cherchions  Te  sommeil  qui  ne  pouvait  venir. 

Des. chemises. brunes  qui  chantaient  dans  la 
nuit  passaient  sous  nos  fenêtres,  en  martelant 
l’asphalte...  ~ 

Le  31,  toute  ia-  matinée,  on  visite  -Berlin -en. 
autocar,  sous  la  conduite  d’un  guide,  jeune,, 
sympathique,-  et  -maniant  assez  bien  l'ironie. 

(Voir  la  suite  page  10). 
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Je  revois  Unter  den  Linden,  Dhôtel  Adlon  et 
l'ambassade  de  France,  où  j’ai  passé  quatre 
mois  après  d'armistice,  la  porte  de  Branden- 
bourg,  le  Reichstag  dont  la  coupole  porte  en- 


_  les  traces  de  l’incendie  de  février,  __ 

statue  de  Bismarck,  la  Siegessaüle,  la  Siege- 
sallée  avec  ses  32-  monarques,  et  le  Tiergaxten. 
Le  Hindenburg  clouté  a  disparu. 

Par  la  WiMieimstrasse  où  sont  les  ministè¬ 
res,  la  Leipzigerstrass-e  et  la  Friedériehstrasse, 
on  arrive  à  la  Belle-Alliance  JPlatz.  On  revient 
vers  le  centre,  où  sont  groupés  les  monuments 
qui  donnent  à  ce  quartier  un  aspect  grandio¬ 
se  :  Le  National  Dentomal  Kaiser  Wilhelm  Itr, 
et  le  Palais  impérial  d’où  l’Empereur  Guillau¬ 
me  II  harangua  la  foule  le  1er  août  1914  ;  la 
cathédrale,  les  musées  si  nombreux  et  si 
beaux,  les  universités,  l’Opéra,  la  statue  éques¬ 
tre  du  Grand  Frédéric  et  la  gracieuse  Ama- 


Nous  visitons  le  musée  admirable  où  sont 
les  ruines  de  Pergame,  rapportées  pierre  par 
pierre,  et  merveilleusement  reconstituées,  et 
la  porte  de  Babylone,  et  l’allée  de  la  Victoire 
qui  lui  fait  suite,  avec  ses  murs  aux  lions 
d’or,  sur  un  fond  de  saphir,  et  l’Egypte  mys¬ 
térieuse  aux  divinités  gracieuses,  parfois  ter-, 
raflantes  ! 

L’après-midi,  Potsdam  et  son  château,  rési¬ 
dence  impériale  dés  affectée...  pour  l’instant  ; 
et  la  'Chapelle  de  garnison  où  le  .Reichstag  a 
tenu  ses  assises  récemment.  Et  le  joli  pavillon 
de  Sans-Souci,  et  le  moulin  du  meunier  qui 
avait  osé  résister  aux  désirs  du  grand  roi 
Frédéric,  au  temps  où  «  il  y  avait  encore  des 
juges  à  Berlin  !  » 

L’ombre  de  Voltaire  semble  animer  la  cham¬ 
bre  où  il  se  plaisait  tant,  à  cette  époque  si 
gracieuse  et  charmante,  où  les  arts  et  les  let¬ 
tres  avaient  le  pas  sur  lès  choses  de  la  guer¬ 
re,  même  en  Prusse  ! 

A  regret  l’on  quitte  les  musées,  les  palais, 
les  jardins -où  l’âme  reposée  s’en  va  pleine 
d’émoi  vers  le  passé  qui  semble  heureux,  par 
le  recul  du  temps.  L’on  reprend  la  grand’- 
route  pour  rentrer  à  Berlin,  et  l’obsession  vous 
gagne.  • 

Flammes  rouges  à  croix  gammée,  pavillons 
tricolores,  partout  des  hitlériens  en  marche,  et 
qui  chantent  ! 

Le  voyage  est  fini  !  Demain  la  caravane  doit 
rentrer  à  Paris. 

Plusieurs  d’entre  nous  cependant  sont  res¬ 
tés  pour  flâner  et  pour  voir. 

J’ai  revu  des  musées  de  peinture,  de  sculptu¬ 
re  !  Attiré  et  conquis,  j’ai  revu  Babylone  et 
Pergame.  C’est  admirable  !  J’ai  regardé  la 
rue.  L’animation  est  réduite,  la  .circulation  de 
même.  Mais  il  y  a  du  monde,  et  pas  mal  ha¬ 
billé.  Encore  des  mendiants  .correctement  vê¬ 
tus,  comme  jadis.  De,s  magasins  bien  achalan 
dés,  où  l’on  se  presse  ;  les  prix  dé  leurs  pro¬ 
duits  sont  à  peu  près  les  nôtres.  ’ 

Le  Kurfürstendam,  notre.  .Montmartre  ou 
notre  Montparnasse,  attire,  le  soir  une  foule 
assez  dense  qui  emplit  les.  cafésc  les  kinos  et 
les  lieux  de  plaisirs. 

A  l’Ufa,  grapd  cinéma,  où  l’on  jouait  «  S 
O.  S.  »,  film  magnifique  tourné  dans  les  ré¬ 
gions  arctiques,  comme  dans  un  autre  où  des 
artistes  remarquables  interprétaient  «  Madame 
Butterfly  »,  les  seules  actualités  qui  passaient 
à  l’écran  (le  monde  entier  semblant  inexis¬ 
tant)  étaient  les  colossales  manifestations  de 
Tannenberg  et  de  la  Sarre. 

Et  lorsque  apparaissaient  le  vieux  Président 
d’Em-pire,  Von  Hindenburg,  ayant  à  ses  -côtés 
le  chancelier  Hitler,  les  spectateurs  en  délire 
hurlaient  sans  fin  des  Heil  et  des  Hoch  qui 
roulaient  dans  la  salle,  comme  ..un  bruit  de 

Nous  avons  .pris  runtergrundbahn,  leur  mé¬ 
tro  (moins  bien  que  le  nôtre).  Nous  .sommes 
allés  dans  des  cafés  (l’Unter  den  'Linden,  le 
Koenig,  le  Kerpinsky),  des  brasseries,  nous 
avons  dîné  chez  Kranzle-r,  à  TAdlon  (le  mer¬ 
veilleux  Palace),  au  Central,  nous  avons  frôlé 
le  peuple  de  Berlin  ;  nous  avons  trouvé  tou¬ 
jours  et  partout  un  accueil  courtois,  souvent 
aimable. 

C’est  peut-être  l’accueil  international  aux 
touristes  ;  on  le  trouve  partout,  plus  ou  moins 
chaud.  Il  est  intéressé  souvent,  mais  enfin  il 
n'a  .pas  été  moindre  en  Allemagne  qu’allleurs.' 

Un  matin,  déambulant  face  à  l’Opéra,  et 
voyant  un  attroupement  se  former,  je  deman¬ 
dais  à  un  .Schupo  qui  établissait  la  circulation 
ce  qui  allait  ,se  passer.  Il  me  dit  que  la  Reioh- 
wehr  allait  défiler  et  rendre  hommage  au  sol¬ 
dat  inconnu,  tout  proche.  Il  nous  fit  placer  le 
mieux  possible  dès  que  je  -lui. eus  dit  que  nous 
étions  Français.  'Au  pas  cadencé,  aux  sons 
d’une  marche  un  peu  lente  et  vieillotte,  jouée 
par  la  R-eichwehr,  et  .que  j’avais  entendue  au 
défilé  des  .soldats  du  Roi,  lor-s  du  'Centenaire 
de  l’Algérie,  les  feldgrâu  casqués  avançaient, 
impeccablement,  -et  sur  un  signe,  tête  à  gau¬ 
che,  au  .pas  de  l’oie,  ils  honorèrent  -celui  q-ui 
dans  la  voûte  sombre,  gardée  par  des  faction¬ 
naires  immobiles  et  figés  en  statues,  dort  son 
sommeil  éternel.  Cérémonie  très  simple  et  ffbn 
sans  grandeur  ! 

Par  les  Linden,  la  troupe,  musique  en  tête, 
lentement  s’éloigna. 

Cela  nous  était  ap-paru  normal  et  plutôt 
sympathique.  C’était  l’armée  allemande,  régu¬ 
lière,  qui  défilait  ainsi,  comme  défilent  les 
autres.  Ce  sont  là  des  .parades  qui,  dans  tous 
les  pays,  attirent  des  curieux,  et  le  mal  n’est 
pas  -grand. 

Mais  il  y  a  d’autres  parades  là-bas,  et  dont 
l’aspect  diffère  !  Ce  n’est  -plus  -le  soldat,  le 
tr'oupier  sympathique,  le  même  presque  par¬ 
tout,  rieur  et  bon  enfant,  feldgrâu,  bleu  hori¬ 
zon,  kaki,  qui  défile  en  colonne. 

Par  groupas,  sans  arrêt,  et  la  nuit  et  le 
jour,  des  hommes  vieux  et  jeunes,' des  enfants, 
à  la  chemise  brune,  l’œil  dur,  les  traits  char¬ 
gés  de  haine,  défilent  en  chantant  ! 

A  qui  en  veulent-ils  ? 

Parmi  toutes  les  formations  hitlériennes 
que  nous  avons  rencontrées  -au  -cours  de  notre 
séjour  à  Berlin,  il  eii  est  une  qui,  plus  que 


toutes  les  autres,  a  retenu  mon  attention  j 
m’a  aidé  peut-être  à  -mieux  -comprendre. 

Dans  'la  Potsdamer.strasse,  où  nous  ffl 
promenions,  débouchant  de  la  Siegesallj 
musique  en  tête,  une  intenminable,l*'C.olon 
s’avançait  !  Sept  compagnies  de  plus,  (le  | 
hommes  chacune,  tous  fleuris,  officiers  ife 
rière  les  sept  ou  huit  porte-drapeang  qui  u 
cédaient  chaque  section,  revenant  duCon§j 
de  Nüremberg,  se  dirigeaient  vers  nous-,  J 
voulu  -voir.  Nous  étions  trois  :  Ma  femme, 
camarade  de  voyage  .et  mol.  Chapeau. S 
nous  étions  à  l’arrêt  sur  le  milieu  dti  trotte 
Nous  ne  pouvions  faire  -le  salut  feitiérli 
-comme  tous  les  spectateurs.  Ma  rosette,  qt] 
connaissent  bien,  signalait  notre  qualité; 
Français. 

Pendant  plus  de  dix  minutes,  qui  m'oi 
paru  bien  longues,  nous  avons  regardé  ! 

Dire  les  regards  haineux  et  courroucés,! 
porte-étendards,  des  officiers,  et  mëmé,V| 
très  grand  nombre  d’hommes  qu’il  m’a  ia| 
supporter,  est  chose  malaisée.  J'éprouvais  j 
sensation  déjà  ressentie  aux  heures  -soanla 
où,  prisonnier,  l’on  m’emmenait  à  travs 
l’Allemagne  hostile  de  la  guerre.  Je  n’é® 
vais  aucun  regret  de  voir  .passe?  le:  déni 
homme  et  d’entendre  la  chanson  ffi  M 
s’éloigner  lentement  dans  la  rue.  •  :■’> 
Une  femme  qui,  sur  le  bord  du  trottoir,! 
compagnait  la  troupe,  se  -tournant  ivers 
mienne  scanda  -se-s  chants,  de  gestes  pro\ 
cants  et  d’un  'regard  hostile.  Impassibles,,®) 
avons  attendu  que  tous  s’en  soient  allés. 

Il  n’est  pas  un  démocrate,  il  n’est  pas  i 
socialiste,  un  'communiste  qui  ne  salue  A 
romaine  sur  le  passage  des  nazis  en  grcu>. 
Il  leur  en  coûterait  trop  cher. 

Ils  savaient  donc  bien  qui  nous  étions,; 
nous-mêmes  ne  nous  en  cachions  point,  i 
Ils  nous  ont  bien  fait  voir  les  sentimen 
qu’llis  éprouvent  pour  nous- 
Un  instant  plus  tard,  tandis  qu’en’  proie 
nos  réflexions,  et  fatigués  .par  notre,  longs 
marche,  nous  nous  étions  assis  sur  un  ban 
un  nazi  qui  passait  s’arrêta  pour  nous  dév 
sager.  Devant  son  insistance,  je  me  lev 
pour  lui  demander  la  station  la  plus  vols! 
du  métropolitain.  Surpris,  il  m'indiqua 
route,  avec  quelque  froideur. 

A  qui  en  veulent-ils  donc  ?  Les  partis! 
gauche  et  d’extrême  gauche  ont  fondu  (Si 
neige  au  soleil.  Les  trois  quarts  des -Juifs  « 
fui  vers  d’autres  cieux.  Seul  Hitler  est  roi 
l’Allemagne  le  suit  et  fera  ce  qu’il  veut, 
Que  ce  grand  .peuple  .soit  seul  j-uge  de  « 
qui  se  fait  chez  lui,  c’est  son  droit  !  J 
Mais  ne  débordera -t-il  pas,  avant  qu'il  s» 
longtemps,  par  delà  ses  frontières  ?  ni 
Hitler  e-st  Dieu  i  Lui  .seul  le  sait,  Alors  î 
J’ai  l’impression  profonde  que  pour  . pis 
la  paix,  tout  dépend  aujourd’hui  de  la  » 
lonté  .et  de  l'entente  des  Etats,  de  l’Europe  ! 
Et  tout  cela,  quinze  ans  après  la  guerjo!.. 
Le  3  septembre,  nous  allons  à  Cologne,  pa 
Hannover,  Ham,  dHagen  et  Elberfeld.  Kôlaa 
Rhein,  1-a  grande,  cité  Rhénane,  3«  ville  Ji 
Reich,  sa  cathédrale  incomparable  et  soniRin 
admirable,  sur  le  beau  fleuve  immense;  non 
semble  différente  un  peu,  plus  souriante! 
plus  gaie. 

Mais  dans  la  nuit  qui  tombe  sur  -de f  Dd 
élancé  vers  le  ciel,  on  entend  des.  nazis  if 
passent  en  chantant,  dans  la  rue  principale 
Par  Düren,  le  4  septembre  au  matin,  Kj 

ttpi.p-nnn«  AnfUipn  l’ant.irmp  '  ’  ' 
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atteignons  Aachen,  l’antique  Aix-la-Chàpéi 
La  gare  est  pavoisée  .aux  eouleurSl'Hitle 
dont  le  portrait  orne  la  façade.  Des  cheinis 
noires,  fascistes  italiens  venant  de  Nârembà 
fraternisent  avec  les  chemises  brunes  et  s'a 
barq-uent  sur  -le  quai. 

No-us  admirons  longuement,  dans  le  dômei 
la  nef  splendide,  aux  vitraux  magnifiqiièi 
tombeau  de  Charlemagne,  un  tibia  du  G» 
Empereur  conservé  dans  un  reliquaire  6 
gent  doré,  et  dans  trois  autres,  plus  petits, b 
ceinture  de  la  Sainte  Vierge,  et  celle  de 
Christ  avec  le  sceau  de  l’Empereur  Ci. 
tin  ;  un  morceau  de  la  -croix  et  du  linceul  é 
Christ. 


Plus  loin,  l’olifant  de  Charle-magnèi’él 
une  châsse  admirable  de  1238,  ouverfejp 
la  dernière  fois  en  1930,  la  robe  de  la  Vieig 
et  le  tablier  de  Jésus-Christ.  Nous  .passons* 
vaut  le  Rathaus,  merveille  du  vu»  siècle,  i 
faisons  en  auto  une  belle  promenade? aux® 
virons,  boisés  de  très  belles  forêts.  ?' 


(Voir  la  s 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 


URETRO-VA  SI  MITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


U  «lise  de  «  l'Informateur  Médical 

(Suite  et  fin  de  la  page  10) 


ApiMLr&s  du  soir,  on  quitte  Aix-la-Chapelle 
un  radieux  soleil.  Le  train  longe  les  jolies 
plaisons  particulières  et  traverse  la  belle  cam- 
J  pagne  de  Rhénanie,  et  l’on  se  demande  éton- 
:oi(2  né,  après  ce  que  l’on  a  vu,  pourquoi  une  fa¬ 
de  i  alité  cruelle  s’obstine  éternellement  à  creuser 
"  ntre  deux  grandes  nations  rinfranoliiss.able 
osséque  rien,  jamais,  ne  semble  devoir  com- 
ler,  pour  leur  commune  infortune  et  le  mal- 
eur  du  monde... 

Mais  voici  Herbesthal,  sans  un  drapeau  ! 
l’est  la  Belgique.  On  passe  à  Pepinster-pour 
./arrêter  à  Liège.  Et  de  là,  d’un  seul  bond,  à 
travers  la  Belgique,  la  France,  sans  arrêt,  en 
cir.;:.neures,  le  train  atteint  la  capitale. 

.Au  rythme  monotone  qui  berce  le  voyage  ose- 
vient  à  mes  oreilles  le  «  Badenweiler  Marsh  », 
l'appel  aux  armes  des  nazis,  trop  souvent  en- 

:  Voici  la  Gare  du  Nord.  C’est  Paris  !... 

Pour  consoler  mon  âme,  pour  chasser  l’ob- 
/ü  session,  j’ai  regardé  de  mes  yeux  avides,  aux 
obsèques  de  Leygues,  défiler  nos  soldats  ! 
jdjl  Gardes  à  cheval,  gardes  à  pied,  artilleurs, 
♦J™  cavaliers,  fantassins,  coloniaux,  marins  aux 
j.gS  pompons  rouges,  fusiliers  glorieux,  derrière 
JJ*  vos  drapeaux,  derrière  vos  étendards,  aux 
sons  te  «  Sambre  et  Meuse  »  !...  vous  m’avez 
rassuré- 

REHM. 
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Etude  bactériologique 
dequelques  produits  opothérapiques 

par  MM.  J.  RÉGNIER  et  P.  LAJOINIE  111 


CONCLUSIONS 

Les  essais  ci-dessus  mentionnés  nous  ont 
permis  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1'  Les  poudres  d’organes  que  nous  avons 
étudiées,  bien  préparées  et  en  bon  état  de 
conservation,  contiennent  une  flore  micro- 
bitrnie  semblable,  en  qualité  et  en  quantité, 
à  celle  que  l’on  peut  trouver  dans  certains 
produits  alimentaires  parfois  utilisés  sans 
cuisson  préalable.  Ces  microbes,  .pour  les¬ 
quels  nous  n'avons  pu  déceler  aucun  pou¬ 
voir  pathogène,  se  rencontrent  d’ailleurs  nor¬ 
malement  dans  l’eau  et  dans  l’air. 

Les  moisissures,  mises  en  évidence,  n’ont 
été  trouvées  que  dans  le  matériel  enveloppant 
les  poudres  (cachets,  bouchons,  etc.). 

3*  Cette  flore  microbienne  ne  provient  pas 
,u  passage  des  microbes  à  l’intérieur  des 
.issus  glandulaires,  au  moment  de  la  mort 
de  l’animal.  Elle  est  apportée  à  l’extérieur, 
au  moment  des  prélèvements  et  au  cours  des 
diverses  manipulations  qui  précèdent  la 
'livraison,  aux  laboratoires  organothérapiques. 
3*  Les  diverses  manipulations  effectuées 
tos  ces  laboratoires  diminuent,  au  contraire, 
nettement,  le  nombre  des  microbes  apportés 
par  les  organes. 

4"  Il.esMonc  possible  d’améliorer  les  pou¬ 
dres  d'organes  au  point  de  vue  de  leur 
teneur  en'  .germes.  Pour  cela,  il  faut  éviter, 
que  possible,  la  contamination  des 
.  avant  leur  arrivée  au.  laboratoire, 
eip  prenant  de  plus  grandes  précautions  de 
propreté,  lors  de  leur  prélèvement  et  lors  de 
leur  transport. 

Il  .semble  encore  possible  d’atteindre  ce  but, 

‘  '  ît.  sur  les  poudres,  après  leur  des- 
On  peut  alors,  soit  prolonger  le 
...  l’étuve,  en  augmentant  légèrement 
la  température,  soit,  ce  qui  semble  préféra¬ 
ble,  traiter  les  poudres  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone.  , 

Nous  avons  vérifié,  sur  des  poudres  de 
surrénales,  que  ces  deux  modes  opératoires 
ne  modifiaient  en  rien  la  teneur  en  adréna¬ 
line  ;  mais  il  y  aurait  lieu  de  vérifier,  pour 
toutes  les  autres  poudres  d’organes,  la  con- 
iSèrvation  de  leurs  principes  actifs. 


R  1  il  semble  on 
|  es  agissant  s 

J,!K  station.  On 

Si  stiour  a  leu 


Elections  du  bureau  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille 
pour  1934 

-Sont  élus,  à  l'unanimité  : 

Président  :  M.  Moiroud. 

Yke-Président  :  M.  de  Vernejoul. 

Trésorier  :  M.  Bossy. 

Secrétaires  du  Bulletin  :  MM.  Pâoli  et  Dar- 

court. 

■Secrétaire  des  séances  .-  M.  J.  Dor. 

ELECTION  D’UN  MEMBRE  HONORAIRE 
M.  Fiolle  avait  demandé  l'.honorariat. 

Après  discussion,  il  est  procédé  au  vote  au 
scrutin  secret. 

Par  13  voix  contre  4,  la  Société  demande  à 
■M.  Fiolle  de  continuer  à  siéger  en  qualité 
-4  memhre  titulaire. 

MM.  Jacques  Dor  et  Henri  Brugeas  sont  élus 
a&embres  titulaires  de  la  Société  de  cbirur- 
fie  de  Marseille. 

MM.  Pervès  et  Roques  (de  l’Armée),  sont 
élus  membres  correspondants  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Marseille  à  l’unanimité  -des 
■-membres  présents. 


Fondation  «LadyTata»  pour  favoriser  les  recherches 
sur  les  maladies  du  sang  (1934-35) 


,  Dette  Fondation  a  été  créée  en  avril  1933 
par  un  don  de  Sir  Dorabji  Tata  (de  Bom¬ 
bay),  en  souvenir  de  sa  femme  Lady  Tatà, 
dans  le  but  de  favoriser  les  recherches  sur 
les  «  maladies  du  sang  »,  et  plus  particu¬ 
lièrement  sur  la  «  leucémie  ». 

Il  a  été  mis  à  la  disposition  de  la  Fonda¬ 
tion,  les  sommes  nécessaires  pour  créer  des 
bourses  et  des  prix  destinés  à  aider  les' 
recherches.  A  l’exception  d’uij.  cinquième  des 
revenus  nets  qui  est  réservé  aux  recherches 
des  Indous  (aux  Indes  ou  hors  des  Indes), 
le  reste  sera  octroyé,  comme  il  vient  d-’être 
exposé,  et  les  candidats  de  toutes  les  natio¬ 
nalités,  y  compris  les  Indous,  y  auront  droit. 

Les  administrateurs  de  la  Fondation  sont 
conseillés  par  un  Comité  consultatif  dont 
le  siège  est  à  Londres  et  comprenant  des 
représentants  européens,  et  .par  un  Comité 
indou  aux  Indes. 

En  juin  1933  a  eu  lieu  l'attribution  des 
quatre  premières  bourses  de  la  Fondation 
«  Lady  Tata  »,  et  par  la  présente,  il  est 
maintenant  annoncé  que  quatre  nouvelles 
bourses,  chacune  d’une  valeur  de  400  livres 
sterling  par  an,  seront  attribuées  en  juin 
1934  à  des  travailleurs  (hommes  ou  femmes 
.de  toutes  nationalités)  pour  des  recherches 
sur  les  maladies  du  sang,  et  se  rapportant 
P'articulièremeni  à  la  leucémie.  Chaque 
bourse  sera  valable  .pour  un  an,  à  partir  du 
1er  octobre  1934,  et  pourra  être  renouvelée 
jusqu’à  une  durée  normale  maximum  de 
trois  ans.  Les  bourses  seront  attribuées  de 
préférence  à  des  candidats  qui  consacreront 
tout  leur  temps  à  des  recherches  ;  mais  un 
candidat  donnant  une  partie  de  son  temps 
à  l’enseignement  pourra  en  bénéficier  à  con¬ 
dition  que  les  administrateurs,  conseillés 
par  le  Comité  consultatif,  soient  d’ajvis  que 
les  devoirs  de  sa  charge,  ne  l’empêcheront 
pas  de  consacrer  la  meilleure  partie  de  son 
activité  à  ces  recherches. 

Les  candidats  à  la  bourse  Lady  Tata  '  de¬ 
vront  faire  parvenir  -leur  demande  jusqu’au 
15  avril  prochain  au  Professeur  A.  Vaché, 
Calvin  Str.  27  à  Berlin,  NW40,  où  ils  pour¬ 
ront  obtenir  tous  renseignements. 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  HYGIÉNISTES 
FRANÇAIS 

Rouen-Le  Havre  — ■  Croisière  jusqu'à  Bordeaux 


Départ  de  Paris  le  7  juin,,  à  8  h.  20. 

Arrivée  à  Rouen  à  9  h.  43. 

Visite  des  oeuvres  d’hygiène  de  Rouen.  Inspec 
tion  départementale.  Bureau  d’Hygiène,  etc. 

Départ  en  autocar  à  12  heures..  Le  prix  dépen¬ 
dra  du  nombre  des  adhérents.  Visite  du  Préven¬ 
torium  de  Oanteleu. 

Déjeuner  à  Duelair,  15  à  20  francs. 

Déipart  pour  le  sanatorium  marin  des  Grande» 

Fécamp;  — ,  Visite  du  musée  de  l’enfance  du  D' 
Dufour. 

Pèlerinage  à  la  tombe  du  docteur  Ott,  notre 
Président-Fondateur  en  1909. 

.Saint-Adresse  —  dépôt  des  émigrants  —  dîner 
et  coucher. 

Vendredi  8  Juin.  —  Le  Havre  ;  visite  des 
oeuvres  de  l’enfance.  Bureau  d’hygiène,  etc.  Vi- 

A  18  heures.  —  Départ  à  bord  du  «  Flandre  », 
de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique. 
Arrivée  à^.  Bordeaux  le  dimanche  10,  a  10  heu- 

A  bord  du  bateau,  les  séances  du  Congrès  au¬ 
ront  lien  -pendant  les  40  heures  de  traversée. 

La  vie  à  bord  permettra  à  tous  les  membres 
du  Congrès  de  se  connaître  beaucoup  mieux  que 
dans  l’es  congrès  ordinaires. 

Une  exposition  avec,  démonstration  die  défense 
aérienne  sera  faite  pendant  le  voyage. 

Arrivée  à  Bordeaux  le  dimanche  10,  à  10  heu¬ 
res  diu  matin:  Réception  organisée  par  le  docteur 
Lagneit,  notre  viea-pré&iident),  d'accord  aveu  la 
municipalité  de  Bordeaux. 

Le  «  Flandre  »  est  un  grand  bateau  de  11.420 
tonnes,  qui  fait  le  service  de  l’Amérique  Oen- 

Le  voyage  à  bord  coûtera  300  francs  en  pre¬ 
mière  classe,  du  Havre  à  Bordeaux,  et  262  francs 
en  seconde  classe,  tous  frais  compris. 

Les  enfants  paieront  moitié  place  jusqu'à  sept 

Nous  espérons  obtenir  des  réductions  pTès  des 
Compagnies  de  chemin  de  fer. 

Les  places  sont  limitées  à  242  en  première  et- 
40  en  seconde  das9e.  On  eBt  .prié  de’  s’inscrire  au 
secrétariat,  Docteur  Loir,  bureau  d’hygiène,  Hôtel 
de  Ville  du  Havre,  le  .plus  vite  possible,  pour  re¬ 
tenir  les  places  de  cabine  a  bond  ;  dans  tous 
les  cas  avant  le  14  avril. 

A  cette  époque  de  l’année,  la  mer  est  généra¬ 
lement  calme  et  on  rencontera  en  Atlantique  la 
flotille  des  pêcheurs  de  thon  et  sardine. 


DANS  LES  ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  31  février  1934,  M.  le  Dr  Jean 
Trillot,  reçu  au  concours  de  médecin  des 
asiles  d®  1933,  est  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés 
de  Bailleul  .(Nord),  en  remplacement  de  M. 
le  Dr  Izac,  appelé  à  un  autre  poste. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  en  date  du  21  février  1934,  Mme  le  Dr 
Collet,  'reçue  au  concours  de  médecin  des 
asiles  de  1933,  est  nommée  médecin  chef  de 
service  de  l’asile  public,  d’aliénés  de  Fains 
'Meuse),  en  xempllacement  de  Mlle  le  Dr 
Morel,  appelée  à  un  autre  poste. 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 
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Les  Belles  Stations  Thermales  Françaises 


Nous  ne  considérons  pas,  en  France,  la  vie  thermale  comme  synonyme  de  tristesse  et  de  discipline  rigoriste.  Nous  voulons,  au  contraire,  que  les  malades  trouvent  dans  nos  Stations  Thermales  la 

gaité  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  repos  sanifère.  Ces  photos  pleines  de  charme  et  d’élégance  ont  été  prises  au  cours  de  la  dernière  saison  d’Aix-les-Bains.  Photos  N.  Y.  T 


LE! S  GRANDS  TRAVAUX  MÉDICAUX 


Les  injectiois  d’extraits  d'orjaoes,  dans  le  traitement  des  illettrés  jastro- 


Par  M.  Maurice  DEBR.AY,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris ( 


Conclusions 


Parmi  les  méthodes  organothérapiques  que  nous 
venons  d’exposer  nous  donnons  la  préférence  aux 
injections  de  pepsine  qtii  semblent  constituer  ac¬ 
tuellement  la  médication  la  plus  appropriée  à  l’ul¬ 
cère  de .  l’estomac. 


Une  plus  longue  pratique  permettra  sans  doute 
traHements  ^  ar "tes  ' * «“raits^^r^e^câ^traü^- 
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"■■wrsuarJtftsa 


■  deux  sortes  d’ul- 


^■SSïSi  sSSc 

L’auteur  propose  une  série  de  critériums  à 
établir,  tel  la  connaissance  exacte  des  antécédents 
du  malade,  de  la  date  exacte  du  début  de  la 


Pj*  «JyPri»  ]^ar^itat^u.“io”  obtenus 


COMMUNICATIONS 


M.  Bariety  discute  les  principales  hypothèses 
pathogéniques  des  ulcérations  gaslro-duodénales 
chez  les  urémiques.  Origine  infectieuse,  vasculaire 
toxique  (élimination  ricanante  de  l’urée  à  travers 
une  muqeusé  digestive  inadaptée),  parenté  avec 
certains  ulcères  de  sensibilisation. 


dix  ans  d’a h 
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ïiîSïias  erxssÿs 

d’ul^res  syphilitiques  guéris  après  avoir  été  cou- 


leurs  gastriques  pouvant  survenir  dès  la  pério^ 
secondaire,  &'  la  période  tertiaire  et  à  tout' Age  ckj 


'hérédo-syphilitique.  Au  point  de  vue  analonj 
pathologique,  l’identité  des  lésions  était  adn» 
par  des  maîtres  cérame  le  professeur  Letulle, 
Le  traitement  antisyphilitiqùe,  surtout  ilj 
d’arsenicaux  bivalents  ou  de  bismuth  oléosolubï 


î«  *«£ ami^Çh^üdtaef’tr^ptophmëi. C«ü 


par  les  effets  de  l’extr 
l’acidité  gastrique.  Gel 

MM.  Le  Noir  et  Richet  préconise 
carbonatéo  (goutte  à  goutte  rectal 
ment  des  ulcus.  On  obtient,  par 


is  le  traite 

S 


(Voir  la  suite  page  flj. 
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KAJil  Le  retour  des  an- 
ciens  combattants  fut 
assez  redouté  par  les  profiteurs  de  la 
guerre.  Nombreux,  trop  nombreux  fu¬ 
rent  ceux  qui  s’enrichirent  à  l’occasion 
de  la  grande  hécatombe.  Klotz,  en  décla¬ 
rant  que  la  France  s’était  enrichie  pen¬ 
dant  et  après  la  guerre,  s’exprimait  mal. 
S’il  avait  dit  qu’un  grand  nombre  de 
Français  avaient,  à  l’occasion  des  hosti¬ 
lités,  amassé  un  rapide  pécule,  sa  pro¬ 
position  eût  pu  être  démontrée.  L’après- 
guerre  avec  les  réparations  aveuglément 
distribuées  ajouta  à  la  manne.  Et  l’étran¬ 
ger  qui  sait  ça  et  qui  ose  le  dire  plus  que 
nous  ne  voulons  l’avouer,  vous  dit  cou¬ 
ramment,  quand  vous  allez  le  voir  :  la 
France  est  endettée,  mais  le  Français  est 
riche. 

Or,  tous  ceux  qui  s’étaient  ainsi  garni 
le  gousset  redoutaient  vraiment  les  exi¬ 
gences  que  pouvaient  manifester  les 
combattants  à  leur  retour  au  foyer.  D’au¬ 
tant  qu’on  avait  solennellement  déclaré 
qu’  «  ils  avaient  des  droits  sur  nous  ». 

Aussi,  les  indemnités  et  pensions  qu’on 

S  osa  de  leur  octroyer  furent-elles  ac- 
ées  avec  une  libéralité  que  comman¬ 
dait  la  peur  plus  que  la  reconnaissance, 
vertu  très  rare  parmi  les  hommes.  La 
libéralité  engendra  les  abus.  On  distri¬ 
bua  à  tour  de  bras  pensions  et  retraites. 
On  imputa  à  la  période  de  mobilisation 
tous  les  troubles  et  toutes  les  maladies 
que  présentèrent  les  combattants.  Les 
présomptions  d’origine  ne  furent  jamais 
infirmées. 

Devant  ce  flot  de  largesses,  les  com¬ 
battants,  d’ailleurs  amollis  par  la  vie 
douce  du  foyer  qu’ils  avaient  bien  cru 
ne  plus  retrouver,  se  montrèrent  satis¬ 
faits.  Le  calme  régna.  Le  profiteur  respi¬ 
ra.  Sa  partie  était  gagnée.  Il  pouvait 
dormir  en  paix  sur  le  magot  ramassé 
pendant  que  ses  compatriotes  tombaient 
dans  la  boue  picarde  ou  champenoise. 


Mais  à  la  prospérité  qui  permit  une 
aveugle  générosité  succéda  la  gêne,  pré¬ 
lude  de  la  disette.  Et  les  plus  courageux 
parlèrent  de  réviser  les  pensions.  Ce  fut 
un  toile  de  véhémentes  protestations.  La 
thèse  était  facile  à  combattre.  N’y  avait- 
il  pas  quelque  impudeur  à  contester  aux 
infirmes  et  aux  malades  la  dette  d’hon¬ 
neur  qu’on  avait  contractée  envers  eux  ? 
Et  l’on  continua  de  payer  aux  moins  di¬ 
gnes  les  pensions  qui  n’auraient  dû  être 
versées  qu’à  ceux  qui  les  méritaient. 

Car,  parmi  les  véritables  victimes  des 
hostilités  s’étaient  glissés  de  nombreux 
«resquilleurs  »  qui  n’avaient  aucun  titre 
à  la  générosité  de  l’Etat.  Ils  trouvèrent, 
pour  atteindre  leur  but  malhonnête,  des 
complaisances  de  toute  sorte,  parmi  les¬ 
quelles,  ayons  le  courage  de  l’écrire, 
celles  des  médecins  furent  nombreuses 
et  décisives.  Nous  nous  laissâmes  aller  à 
de  faciles  complaisances.  On  avait  l’ex¬ 
cuse  de  vouloir  plutôt  pécher  par  indul¬ 
gence  que  par  sévérité.  On  se  laissait 
aller  à  des  gestes  de  grande  libéralité, 
en  ne  réfléchissant  pas  que  tant  de  clé¬ 
mence  était  synonyme  de  trop  d’injus¬ 
tice. 

Et  il  advint  ce  qui  ne  pouvait  man¬ 
quer  d’arriver.  Le  flot  des  pensionnés  de 
guerre  devint  formidable  et  très  oné¬ 
reux.  Dans  un  but  électoral  et  de  basses¬ 
se  démagogique,  on  y  ajouta  la  foule  des 
combattants  retraités.  Et  l’on  vit  de  soli¬ 
des  gaillards  et  de  riches  citoyens  faire 
la  queue  devant  les  guichets  de  l’Etat 
pour  y  toucher  des  sommes  inespérées, 
des  pensions  auxquelles  ils  n’avaient  pas 
droit,  des  retraites  que  leur  situation  de 
fortune  eût  dû  leur  faire  abandonner 
s’ils  avaient  eu  la  moindre  parcelle  de 
Vertu  civique. 

Tout  le  monde  convenait  in  petto  que 
de  telles  largesses  étaient  immorales  et 
ruineuses.  Mais  bah  !  les  affaires  étaient 

Erospères.  On  avait  à  ce  prix  la  tranquil- 
té  sociale.  Et  puis,  les  foules  admet¬ 
tront  toujours  qu’on  peut  prendre  tout 
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ce  qu’on  veut  dans  les  caisses  de  l’Etat, 
sans  réfléchir  qu’il  n’y  a  jamais  dans  ces 
caisses  que  ce  qu’on  a  soustrait  de  la 
poche  du  public. 


A  l’heure  critique  que  nous  vivons,  il 
ne  saurait  être  question  de  distribuer 
aveuglément  l’argent  du  Trésor,  pour  la 
bonne  raison  que  celui-ci  est  vide.  Alors, 
nous  en  sommes  à  la  grande  liquidation 
comme  nous  en  serons  demain  à  la  gran¬ 
de  lessive  politique.  Il  faut  se  faire  une 
raison,  que  dis-je,  il  faut  n’écouter  que 
la  Raison. 

Or,  que  dit  la  Raison,  quelle  conduite 
exige-t-elle  de  nous  ?  la  révision  des  dé¬ 
penses  effectuées  au  titre  des  pensions. 
Ii  ne  s’agit  pas  de  diminuer  le  taux  des 
invalidités  chez  ceux  qui  ont  réellement 
mérité  de  la  Patrie.  Mais  il  est  nécessai¬ 
re  de  vérifier  les  titres  que  trop  de  pen¬ 
sionnés  ont  fait  valoir  pour  toucher  un 
argent  qui  ne  leur  était  pas  destiné. 

Il  faut  démasquer  les  tricheurs,  éloi¬ 
gner  les  brebis  galeuses  du  troupeau  des 
anciens  combattants.  Il  y  a,  parmi  ceux- 
ci,  trop  de  farceurs  qui  salissent  par  leur 
présence  les  rangs  des  véritables  combat¬ 
tants.  Il  est  de  l’intérêt  et  du  devoir  de 
ceux-ci  d’aider  à  l’épuration  que  com¬ 
manderait  à  elle  seule  la  gloire  de  leur 
passé  si  la  disette  de  l’Etat  ne  l’exigeait 
immédiate. 

Certes,  il  est  hors  de  doute  qu’il  fau¬ 
dra  à  l’accomplissement  de  cette  tâche 
un  très  grand  doigté.  Les  amputations 
simplistes  me  semblent  dangereuses.  Tel 
pensionné  à  10  %  peut  être  digne  de  la 
pension  qu’on  lui  a  accordé.  Si  vous  di¬ 
minuez  systématiquement  toutes  les  pen¬ 
sions  de  10  %,  cet  ancien  combattant 
sera  victime  d’une  injustice,  tandis  que 
le  fricoteur  qui  aura  été  indûment  pen¬ 
sionné  à  40  ou  50  %,  continuera  à  béné¬ 
ficier  d’une  faveur  '  immorale  parce  que 
rien  ne  le  désigne  pour  toucher  la  pen¬ 
sion  qui  lui  sera  versée. 

On  m’objectera  qu’il  s’agit  là  d’une 
besogne  qui  sera  longue.  Elle  peut,  je 
crois,  être  expéditive.  Et,  en  tout  cas,  le 
jeu  en  vaut  la  chandelle. 

Et  si  l’on  voulait  persévérer  dans  la 
voie  des  récupérations  que  commande¬ 
rait  aux  hommes  d’Etat  le  souci  des  de¬ 
niers  publics,  il  faudrait  ensuite  entamer 
la  révision  des  réparations  et  dommages 
de  guerre  qui  ont  fait  l’objet  d’une  pro¬ 
digalité  suspecte. 

Je  sàis  que  cette  question  a  déjà  été 
agitée  et  que  dans  un  but  électoral,  on 
a,  chaque  fois,  décidé  de  passer  par  pro¬ 
fits  et  pertes,  les  sommes  formidables 
ainsi  dépensées.  Mais  avant  d’effectuer 
un  prélèvement  systématique  sur  les  for¬ 
tunes,  ne  vous  semble-t-il  pas  qu’on  de¬ 
vrait  réclamer  aux  profiteurs  de  la  guer¬ 
re  l’argent  qn’ils  ont  indûment  touché. 
La  France  récupérerait  ainsi  des  centai¬ 
nes  de  millions  et  la  Justice  serait  satis¬ 
faite. 

J.  CRINON. 


Les  prix  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 


1”  PRIX  GINGEOT  (1.500  francs),  -triennal. 
—  Le  concours  pour  ce  prix  doit  -avroir.  lieu 
à  la  fin  de  l’année  1935'.  Le  sujet -mis  au  c<  ' 
cours  est  le  suivant  :  «  Les  oedèmes  et  le  n__ 
tabolisme  de  l’eau  dans  les  affections  du 
foie  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
doivent  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  1935. 

Les  arrérages  permettront.,  s’il  y  a  lieu, 
de  décerner  plusieurs  prix. 

2"  PRIX  PAUL  LE  GENDRE  (3.000  francs), 
triennal-  —  Le  concours  pour  ce  prix  doit 
-avoir  lieu  à  la  -fin  de  l’année  1935.  Le  sujet 
mis  Au  -concours  est  le  suivant  :  «  L’ensei¬ 
gnement  de  la  Déontologie  au  lit  du  malade. 
Gomment  apprendre  aux  étudiants  à  résou¬ 
dre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques 
et  légaux- de  la  pratique  professionnelle  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  .  ou  imprimés, 
devront  être  -déposés  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  .vendredi 
de  novembre  1935. 
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M..le  Dr  Maurice  Ghevassu  a  fait, connaître 
à  l’Académie .  qu’il  posait  sa  -candidature  à 
la  place  actuellement  vacante  daÛs  la  II6 
section  ( Chirurgie ). 

HÊU0THÊ8AP1E 

GRASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI0S’ 

Médecin-Directeur: 

Dr  B  R  O  D  V 


Sont  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  :  Au  grade  de  chevalier  •• 
MM.  de  Coquet  (Marie-François),  docteur  en 
médecine  à  Bordeaux  ;  49  an,s  de  services  ci- 
vus  et  d'exercice  médical  distingué  ;  Godeau 
(Georges-Arsène),  docteur  en  médecine,  ad¬ 
ministrateur  de  l’hôpital  de  .Mantes  (Sei-ne- 
et-Oise)  ;  41  ans  de  services  militaires  et  ci¬ 
vils  et  de  pratique  médicale  particulière¬ 
ment  dévouée. 


cedinei  BBLLfT,4G“,sr;,crp,r,s 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


L’assemblée  générale  extraordinaire  du 
Nord-Médical  se  tiendra  le  mercredi  18  avril, 
à  cinq  heures  trois-quarts  du  soir,  (17  h.  45), 
à  la  Renaissance  française.  12,  rue  de  Poi¬ 
tiers. 

Ordre  du  jour  :  Lecture  de  la  lettre  de  dé¬ 
mission  du  Président  ;  R, apport-  des  commis¬ 
saires  aux  comptes  ;  Questions  diverses  ; 
Election  du  bureau. 


Les  épreuves  pour  le  -concours  d’internat 
ont  eu  lieu  à  l’iiôpital  de  Saint-Germain-en- 
Laye  les  21,  22  -et  23  mars  1934. 

A  la  suite  des  épreuves  orales,  le  jury  a 
proposé  à  la  nomination  de  la  Commission 
administrative,  en  -qualité  de  (ordre  de  méri¬ 
te;  :  internes  titulaires,  MM.  Bouchacourt, 
Gatté,  Ferron  ;  internes  provisoires,  Mme  Pog- 
gioli,  MM.  Calvet  et  Greverie. 


Un  concours  s’ouvrira  le  13  juin  1934,  à 
9  heures  du  mutin,  pour  une  place  -de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Marseille.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de9  hospices,  Hôtel-Dieu.  Inscriptions 
jusqu’au  -samedi  9  juin,  16  heures. 


Les  décrets-lois  publiés  au  Journal  Officiel 
du  5  avril  1934  prévoient  la  suppression  à 
compter  du  1er  mai  1934  en  tant  qu’établisse- 
ments  dotés  de  la  personnalité  «civile  et  de 
l’autonomie  financière  un  certain  nombre 
d’établissements  parmi  lesquels  :  l'Office, 
national  d’hygiène  sociale  et  l'Institut  d'hy¬ 
drologie  et  de  climatologie. 


M.  le  P1'  Sebillau'a  été  nommé  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  Nantes. 

TIlEOSALVOSE 


A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
M.  Azemar  est.  nommé,  à  titre  exceptionnel 
et  sans  traitement,  du  16  mars  au  30  septem¬ 
bre  1934,  chef  de- clinique  adjoint  d’oto-rhino- 
laryngologie. 


M.  le  Dr  Pont  a  adressé  à  l’Académie  sa 
lettre  de  candidature  au  -titre  de  cowes«pon- 
dant'  national  dans  la  deuxième  division 
( Chirurgie ). 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines.  PARIS 


Mon  Itepos,  à  Ecully (Rhône  ■-.  Etablis,  neuro¬ 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiques.  Dr  II.  FEUILLAGE. 

M.  le' D1'  Robert  Dubois  a  envoyé 'un  exem¬ 
plaire  de  «son  livre  :  L’Hydrothérapie  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  décernées  pour, 
le  Service  des  Eaux  minérales. 


A  l’occasion  du  IXe  Congrès  international 
de  «chimie,  MM.  les  professeurs  Le  Chatellier, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  et 
Fourneau,  membre  de  l’Académie  de  médeci¬ 
ne- de  Paris,  ont  été  nommés  docteurs  honoris 
causa  de  l’Université  de  Madrid. 


Le  BROMID1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


■MM.  les  Préfets  de  la  Nièvre  et  de  Seine- 
et-Oise  signalent  des  «cas  ds  méningite  céré¬ 
bro-spinale  constatés  dans  leurs  départe¬ 
ments. 

Des  rappo-rts  de  MM.  les  «Préfets  du  Rhône, 
de  l’Oise,  de  Seine-et-Oise  «et  de  «M.  le  «Pré¬ 
fet  de  Police  de  la  Seine  signalent  des  «cas  de 
poliomyélite  signalés  -dans  ces  «départements. 

Des  notes' de  M«M.  le.s  «Préfets  des  Basses^ 
Alpes,  de  la  Meuse  et  des  Vosges  font  con¬ 
naître  des  cas  de  «fièvre  ondulante  relevés 
dans  diverses  communes  de  ces  «départements. 

MM.  les  Préfets  de  la  Haute-Marne  et  de 
la  Vendée  font  connaître  que  «des  cas  de 
scarlatine,  de  rougeole  et  de  fièvre  typhoïde 
ont  été  «signalés  dans  -leurs  départements. 

Un  cas  de  variole  a  été  constaté  dans  le 
département  de  la  Marne. 


Quand  un  malade  souffre  de  l’estomac, 
failes-lui  croquer  quelques  cuillerées  à  café 
du  GRANULE  NORDEN.  Succès  immédiat. 


M.  le  Dr  Sté-rin,  «ancien  interne -des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  a  été  nommé  chirurgien-chef 
de  l’hôpital  de  Saint-Omer  (Pas-de-Calais), 
ap«rès  concours  devant  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  de  l’Université  de  Lille. 


PILULES  DEBOUZT 


M.  le  P1’  Euzière  (de  Montpellier)  a  été 
nommé  officier  de  l’ordre  de  l«a  République 
espagnol  ;  MM.  le  Pr  Rimbaud  et  le  Dr  Des¬ 
four  sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  la 
République  espagnole. 


Un  «concours  pour  l’admission  à  deux  em¬ 
plois  d’interne  titulaire  en  médecine  et  en 
chirurgie  à  la  maison  départementale  de 
Nanterre  et  à  des  places  éventuelles  d’inter¬ 
ne  provisoire  aura  lieu  le  22  avril  1934. 


Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  publie 
autonome  d’aliénés  de  Bailleur  (Nord)  est  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  «de  M.  le  docteur 
Izac,  appelé  à  un  autre  poste. 


MICTASOL 


M.  le  professeur  Gosset  à' été  nommé  prési¬ 
dent  lie  la  Commission  du  cancer  et  membre 
de  la  Commis, sion  de  la-  taxe  des  «cercles,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Quénu, 
décédé. 

M«M.  Martin  et  Brouardei,  membres  du  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique,  de  France, 
ont  été  nommés  membres  de  la  Commission 
de  la  taxe,  des  «cerçles,  en  «remplacement  de 
MM.  Roux  et  Calmette,  décédés. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Le  jeudi  28  juin  1934  un  concours  aura  lieu 
à  l'bos«pice  général  de  Rouen,  à  16  h.  30, 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des 
hôpitaux. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  3  juin 
1934,  à  18  heures. 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’ouvrira 
le  4  juin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Renseigne¬ 
ments  au  secrétariat  général  des  hospices, 
15  bis,  nie  Badouillère,  à  Saint-Etienne. 

BMWB  O  LJ  P *=»  OIROC  B—— 


comprimes: 2à3parjour  ■  ■  #  . 

_ _  le  grand  médicament 

ivoduitsF.HOFFMANN-LA  roche&c;:|  des  petits  i nsomniaques 

10.  Rue  'CriHon -PARIS  |  ^  <jeS  anXieUX. 


GRANULÉ  NORDEN 


L£  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 

—  M.  Jean  Schneider,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  et  Mme,  née  Claudine  Simon,  ont  le 
plaisir  de  faire  part  de  la  naissance,  de  leur 
fils  Olivier. 

Mariage 

—  E,n  l’église  dé  Saint-Maurice  de  Mont- 
plaisir  près  Lyon,  a  été  béni  par  Mgr  Delay, 
auxiliaire  du  cardinal-archevêque  de  Lyon, 
le  mairiage  de  Mlle  Jacqueline  Leriche,  fille  du 
professeur  René  Leriche,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Grange-Blanche,  titulaire  de  la 
chaire  de  pathologie  externe  de  la  Faculté,  et 
de  Mme,  née  Louise  Calemiboxn,  avec  le  doc¬ 
teur  Pierre  Etienne-Martin,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  fils  du  professeur  Etienne-Martin,  titu¬ 
laire  de  la  chaire'  de  médecine  légale,  et  de 
Mme,  née  Jeanne  Fraigneau. 

Les  témoins  étaient  pour  le  marié,  M.  Gros, 
procureur  général,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  ;  pour  la  mariée,  le  docteur  Jean 
Haour. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  MIIe 
Bautrur  et  le  docteur  Maurice  Etienne-Mar¬ 
tin,  Mlle  Suzanne  Cotte  et  M.  Marcel  Bérard, 
M110 ,  Franche t  et  le  docteur  Guichard,  Mlle 
Polioard  et  le  docteur  Girard,  M1Ie  Blanche  Le¬ 
riche  et  le  docteur  Feuillade,  Mlle  Monique 
Haour  et  M.  Franchet,  Mlle  Taty  Haour  et  M. 
François  Leriche. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Edouard  Ret tarer,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
connu  pour  ses  travaux  d’histologie,  a  suc¬ 
combé  à  Bertrichamps  (Meurthe-et-Moselle) ,  à 
l’âge  de  83  ans. 

—  Le  docteur  Paul  Viard,  M,,ie  Paul  Viard, 
leurs  enfants  et  leur  famille,  ont  la  grande 
douleur  de  faire  part  du  décès  du  docteur 
Aristide  Viard,  a,  rue  Baudin,  à  Paris.  Le  pré¬ 
sent  avis  tient  lieu  de  faire-part.  Les  obsèques 
ne  s’accompagneront  de  défilé  ni  à  l'église 
ni  au  cimetière. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Fernand 
Bouehut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Ses  obsèques  ont  été  célébrées  dans  lia  plus 
stricte  intimité. 

—  Larché.  —  Mme  Chambras  ;  M.  et  Mme 
Pierre  Marcou  ;  MUe  Jeanne  Chambras  ;  M. 
et  Mme  Alfred  Chambras  et  leurs  enfants  ; 
M.  et  Mm®  René  Dupuy  ;  les  lamalles .  Rougier, 
Tauty,  Riquard,  Terriou.  Boyer,  Besse  ont  la 
douleur  de  vous  faiire  part  de  la  (perte  cruelle 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne  du 
docteur  Adolphe  Chambras,  leur  époux,  père, 
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beau-père,  frère,  beau-frère,  neveu,  onde  el 
parent,  décédé  le  6  avril,  dans  sa  55e  année,  oit 
muni' des  sacrements  de  l’Eglise.  1  HP 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Sfaidey  nsB 

Melville,  décédé  en  Angleterre,  à  l’âge  dt  jte 
66  ans.  Il  fut  l’un  des  pionniers  du  traite-  aa9 
ment  par  rayons  X  et  un  des  fondateurs. <i 
comité  de  protection  internationale,:.  |  .g, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 

survenue  à  Paris  de  Mme  Grondin,  femme  Jt  ^ 
docteur  Grondin,  représentant  à  Paris  4  ,  p 
gouvernement  de  la  province  de  Québec  &  !r“ 

près  des  étudiants  canadiens.  Bd1 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  en  l’église  4 
Rueil.  Si 

—  Nous  avons  le  regret  d  ''annoncer  la  Mut  l’aU 

de  M.  Je  médecin  général  Niclot,  ancien  di.  iju’ 
recteur  du  Service  de  santé  de  la  i4®  région,  prè 
décédé  à  Lyon.  ■  e!1| 

—  De  M.  le  docteur  Georges  Papillaiffli  G 

Charbonnières,  professeur  à  l’Ecole  d’anthy  rai 
pologie,  directeur  du  laboratoire  d  ’anthio].:.  ,ue 
logie  des  hautes  études  scientifiques,  sent  ’  • 
taire  général  de  l’Institut  international  d’an.  , 
thropologie,  décédé  à  Paris.  ISP' 

—  De  M.  le  docteur  Maurice  Denis  (d’Or¬ 
léans),  décédé  à  l’âge  de  57  ans.  5 

—  Eymoutiers-Cahors.  —  Mme  Thomas,  du  jve 

Ris  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de.voœ  ,eï| 
faire  part  du  décès  du  docteur  René  Thomas  aj] 
du  Ris,  pieusement  décédé  dans  sa  76e  annfe 

Le  présent  avis  tiendra  lieu  de  îaire-part. 

—  M.  et  Mme  Marcel  Leleu  et  leurs  JenfanH 
le  docteur  et  Mme  Etienne  Mallein,  ont  la  dou¬ 
leur  d’annoncer  la  mort  de  Mrae  Gustave  U- 
leu,  leur  mère,  belle-mère  et  grand’mère, 
survenue  le  5  avril,  dans  sa  85e  année,  munit 
des  sacrements  de  l’Eglise.  Le  présent  to 
tient  lieu  de  faire-part. 


UNION  MÉDICALE  LATINE 


Le  Dîner  de  l’Union  Médicale  Lati-ne.  ou' 
Unifia  aura  lieu  .cette  année  le  2  m  ai,  i  i 
heures  précises,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la 
haute  présidence  de  M.  le  Sénateur  Léon 
Bérard,  ancien  ministre,  et  .sous-  Ja.  piési- 
dence  de  M.  le  -Professeur  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Cette  mi 
festation,  sous  le  nom  de  Dîner  d-es-VouU 
Unes,  sera  donnée  en  l’honneur  des  éminents, 
conférenciers  qui  ont  bien  voulu  '  apporter, 
leur  -concours'  à  la  -Section  de  l’Dmfia-ï'ifP 
Voix  Latines  :  MM.  les  -Professeras:  Forgœr 
Sergent,  Léon  Bernard,  Legueu,  Roule,  la- 
trario  (de  Rome),  J.-L.  Faure,  iLépdne,  Com¬ 
mandant  Charcot,  et  en  l'honneur)  des  Am¬ 
bassadeurs  et  Ministres  plénipotentiaires  des 
pays  latins.  |9H| 

Prière  envoyer  'dès  maintenant  son  adhé¬ 
sion,  accompagnée  de  -sa  cotisation  (55-.fr- 
par  personne),  à  l’Union  Médicale  Latinéjl, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16«). 

- ~ - 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16«) 


IHDEX 
I  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  S  “ 


3  Haarlem  vraie, 

I  (du  Juniperus  oxycedrus). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulmea  i sft» 
à  0  gr.  15. 


POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  chaque  repu, 
Doubler  la,  dose  dans  les  cas  aigus.  .  -S 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécy# 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécjt- 
tectomi-es,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites)  i' 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SANTBEOSE  par  excellence  j 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  oachebs  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sioile,  PARIS  (IV) 


to 

di 


La  police,  impuissante  ou  complice, 
oit  son  œuvre  accomplie  par  des  jour- 
laîistes.  C’est  très  américain,  sans  doute, 
nais  on  a  quelque  honte  de  voir  la  fail¬ 
le  d’une  organisation  qui  devrait  être 
iu  service  du  bien  public  et  qui  se  mon- 
re  aussi  gangrenée  que  tout  le  reste. 
Gangrenée,  en  effet,  tout  autant  nous 
ipparaît  l’opinion  publique.  Voici  que 
oute  une  ville  qui  est  la  seconde  cité  de 
France  organise  des  banquets  en  l’hon- 
leur  des  bandits  les  plus  notoires.  Chi- 
i»o  n’a  pas  fait  mieux  pour  Al  Capone. 
Ses  parlementaires  se  réclament  de 
'amitié  des  gangsters.  Vous  me  direz 
(u’ils  ne  sont  pas  la  crème  de  nos  re¬ 
ssentants.  Mais  tout  de  même  ils  por- 
ent  sur  leur  poitrine  l’écharpe  tricolore. 
Combien  de  temps  encore  le  peuple 
rançais  supportera-t-il  une  pareille  va- 
!ite  d’immoralité  ?  Mieux  vaudrait  pour 
ui  la  peste  qu’une  telle  pourriture  des 
sprits, 


Si  l’on  vous  demandait  ce  que  vous 
rez  fait  il  y  a  deux  mois,  vous  seriez 
:ertainement  très  embarrassés  pour  dé¬ 
tailler  votre  emploi  du  temps.  Les  ban- 
lits  marseillais  ont  la  mémoire  plus  fi- 
lèle  que  vous.  Ils  vous  content  immédia- 
ement  par  le  menu  le  détail  de  leurs 
iccupations.  Ils  savent  même  s’ils  ont 
tel  repas  mangé  des  artichauts  ou  des 
letits  pois. 

Aux  regards  des  plus  incrédules  cette 
idélité  de  la  mémoire  est  suspecte  jus- 
ju’à  faire  naître  une  conviction  de  cul- 
labilité.  Car  qui  prépare  ainsi  ses  alibis 
a  quelque  chose,  à  coup  sûr,  sur  la 
îonscience.  N’empêche  que  trop  de  gens 
irédules  jusqu’au  poirisme  aigu  verront 
là  une  démonstration  convaincante  de 
'innocence  de  ces  redoutables  bandits. 
Leur  arrestation  n’en  a  pas  moins 
ilongé  dans  la  stupeur  la  masse  des  hon- 
îêtesgens.  On  ne  comprend  pas,  en  effet, 
que  des  individus  qui  ont  la  conscience 
aussi  chargée,  que  la  police  connaît 
comme  de,,  redoutables  malfaiteurs  puis¬ 
sent  jouir  impunément  de  la  liberté  et 
de  la  clémence  des  pouvoirs  publics. 

Si  vous  ^circulez  demain  sans  lanterne 
arrière  à  votre  auto  vous  comparaîtrez 
correctionnelle,  si  vous  jetez  votre 
igné  dans  un  étang  où  la  pêche  est  dé¬ 
pendue,  vous  serez  gratifié  d’un  casier 
judiciaire,  et  voilà  des  garnements  qui 
vivent  de  crimes,  de  la  traite  des  blan¬ 
ches,  du  commerce  de  la  coco  ét  ils  peu¬ 
vent  étaler  au  grand  jour  une  vie  lu- 
tueuse  eu  même  temps  qu’ils  bénéfi- 
iient  de  l’amitié  des  hommes  politi¬ 
ques  !  Mais  tout  ceci  est  un  vomisse¬ 
ment.  Le  balai  n’est  pas  suffisant  pour 
nettoyer  de  pareilles  sentines.  C’est  la 
torche  qu’il  faudrait.  Qui  la  prendra  ? 

Car  ce  n’est  plus  la  république  des 
camarades  que  nous  subissons,  mais  celle 
des  nervis  !  J.  C. 


Conférences  du  dimanche 


Programme  pour  le  troisième  trimestre  1933* 

934.  -  15  avril.  H.  .Michel  Léon-Kindherg  :  Le 
raltement,  de  la  tuberculose  pulmonaire.  -  22 
mil.  M.  Noël  Pérou  :  Les  méningo-myélites  in- 
ectieuses  et  les  formes  anormales  de  la  polio¬ 
myélite.  -  29  avril.  M.  André  Martin  :  Les  inter- 
■les  plus  fréquentes  chez  le  nouveau-né 
la  première  année  de  la  vie.- 
ïï.  H.  Grenet  :  Scarlatine  et  rhumatis- 
!  mai.  M.  G.  Métivet  :  Coup  d’œil  sur  la 
gastrique.  —  27  mai,  M.  Le  Lorier  :  Le 
lavement  obstétrical  en  1933-1934. 

, .  juin.  M.  Raymond  Benda  :  De  la  chimiothé¬ 
rapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (projec- 
10  juin.  M.  J.  Tinel  :  Les  psychoses  au- 

- Rôle  et  mécanisme  de  i'auto-inroxica- 

tion  dans  la  genèse  des  psychoses.  —  17  juin.  M. 
Etiénne  Boltanski  :  Les  cholécystites  chroniques, 
juin,  M.  Lévy-Valensi  :  Les  .convulsionnaires 
...int-Médard  (projections). 

(Exceptionnellement,  cette  conférence  sera  faite 
.  clinique  Sainte-Anne.  1,  rue  Cabanis.) 


ü  CARTE  DU  COMBATTANT  EST  DUE 
an  médecins  des  ambulances  divisionnaires 


Nous  avons  été  saisis  à  maintes  reprises  de 
demandes  formulées  par  des  confrères,  dési¬ 
reux  de  savoir  s’ils  remplissaient  les  «  con¬ 
ditions  de  guerre  »  requises  .pour  .l'obtention 
de  l'a  carte  de  combattant.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  notamment  les  médecins  des  ambu¬ 
lances  divisionnaires,  nous,  avons  toujours 
soutenu  que  ceux-ci,  sous  condition  de  trois 
mois  de  présence  au  front,  étaient  des  com¬ 
battants,  et  ceci  nous  le  disions  conformé¬ 
ment  au  décret  du  1er  juillet  1930,  qui  range 
parmi  les  ayants  droit  :  «  Ambulances  et 

sections  d’hospitalisation  divisionnaires  ». 

Cependant,  quelques  erreurs  auraient  été 
faites  par  les  organismes  techniques ,  cen¬ 
traux,  en  refusant  la  qualité  de  combattant 
à  certains  médecins  d’ambulances  division- , 
naires. 

Aussi  sommes-nous  'heureux  de  publier  ci- 
dessous  une  récente  décision  du  Conseil 
d’Etat  en  date  du  7  mars  1934,  laquelle  don¬ 
ne  raison  à  notre  thèse.  Il  ne  s'agit  pas  d’un 
médecin,  mais  .cependant  d'un  militaire  ayant 
appartenu  à  une  ambulance  divisionnaire. 

(' Concours  Médical). 

Admission  de  requête  contre  un  retrait 
de  l’allocation  du  combattant 

M.  R...  s’est  pourvu  devant  le  Conseil 
d’Etat  à  l’effet  de  faire  annuler  pour  excès 
de  pouvoir  une  décision,  en  date  du  7  avril 
1932,  par  laquelle  le  ministre  des  Pensions 
lui  a  refusé  le  droit  à  l’allocation  du  com¬ 
battant  ; 

M.  R...  soutenait  à  l’appui  de  sa  requête 
que  le  ministre  des  Pensions  s’est  fondé  sur 
ce  que  le  comité  départemental  du  combat¬ 
tant  des  Ardennes  avait  .prononcé  le  16  mars 
1932  le  retrait  de  la  carte  de  combattant  dont 
il  était  titulaire  pour  décider  qu’il  était  dé¬ 
chu  du  droit  à  l’allocation  du  combattant  ; 
que  les  deux  conditions  requises  pour  jouir 
de  ce  droit  sont  d’avoir  au  moins  l’âge  de 
50  ans  et  d’être  titulaire  de  la  carte  du  com¬ 
battant  ;  qu’il  remplit  la  première  condi¬ 
tion  ;  qu’en  ce  qui  concerne  la  seconde,  il 
a  été  mobilisé  du  '  5  août  1914  au  17  février 
1919,  et  a  été  affecté  du  14  janvier  1918  au  17 
février  1919  —  soit  pendant  plus  de  trois 
mois  — •  à  l’ambulance  divisionnaire  de  la 
5e  division  de  cavalerie  ;  que  les  ambulances 
divisionnaires  figurent  sur  le  tableau  des 
unités  combattantes  joint  au  décret  du  1er 
juillet  1930  pour  la  détermination  du  person¬ 
nel  pouvant  prétendre  à  la  qualité  de  com¬ 
battant  ;  qu’il  a  donc  droit  à  une  carte  de 
combattant,  et,, par  suite  à  l’allocation  insti¬ 
tuée  par  les  articles  197  et  suivants  de  la  loi 
du  16  avril  1930  ; 

Le .  GonsejLs4’Ph.t  a  admis  sa  requête ,  pa,r 
les  mbtiis  'suiyahts  : 

Considérant  que  l’allocation  du  combattant 
dont  était  titulaire  le  sieur  R...  lui  a  été  re¬ 
tirée  par  le  ministre  des  Pensions  comme 
conséquence  du  retrait  de  sa  carte  de  com¬ 
battant  ;  qpe  sa  requête  doit  être  regardée 
comme  dirigée"  aussi  bien  contre  la  décision 
qui  lui  a  retiré  ladite  carte  que  contre  la  dé¬ 
cision  .ministérielle  susvisée. 

Considérant  que  les  articles  197  et  198  de 
la  loi  du  16  avril  1930  ont  institué  une  alloca¬ 
tion.. pour  tout  titulaire  de  la  carte  du  com¬ 
battant  âgé  .de  50  ans,  et  que  d’autre  part, 
d’après  le  décret  du  1er*  juillet  1930  pris  pour 
l’application  de  l'article  1er  de  la  loi  de  fi¬ 
nances  du  19  décembre  1926,  la  carte  du  com 
battant  est  notamment  attribuée  «  pour  les 
opérations  effectuées  entre  le  2  août  1914  et 
le  11  novembre  1918  aux  militaires  des  (ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer  qui  ont  appartenu 
pendant  trois  mois  consécutifs  où  non  aux 
unités  énumérées  aux  tableaux  annexés  au 
présent  décret  »  ; 

Considérant  qu’il  n’est  pas  contesté  que  le 
sieur  R...  ait  dépassé  l’âge  de  50  ans  et  que, 
d’autre  part,  U  est  établi  par  les  pièces  ver¬ 
sées  -au  dossier  qu’il  a  appartenu  pendant 
plus  de  trois  fnois  à  l’une  des  formations 
énumérées  aux  tableaux  sus-mentionnés  ; 
que  c’est  donc  en  violation  des  dispositions 
législatives  et"  réglementaires  précitées  que 
la  carte  du  'Combattant  lui  a  été  retirée  et 
que,  par  voie  de  conséquence,  l’allocation  du 
combattant  dont  il  était  titulaire  a  été  sup¬ 
primée.  ( Décision  du  Co.nseil  d’Etat  du  7 
mars  1934.) 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiimiiiiiiii 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord, 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


iiiiiimiiiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiimiiiiimi; 
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CAPSULES 


BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiii 

A  L’ETHER  AMYL  ŸALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombe»  (8elne) 


—  PA DERYL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Butants  :  selop  l'àge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


AMPOULES  BUVABLES  delO"  -  _  _ _  -  __  __  _  _ 

ANÉMIES  0ÈL  11  |P||  f|Éf  ^lÉF  I  JbM  ISm  M  1  s  ÈRE 

croissance  VL9  HL-iHLÆ  W  B™  A  B  ip§  3  lg_  physiologique 
états  mÊm  WM  m  H^l  KÜÜ  grossesse 

INFECTIEUX  EXTRAIT  AQUEUX  TOTAL  DU  GLOBULE  SANGUIN  PRIVÉ  DE  SES  ALBUMINES  HEMORRAGIES, 

Laboratoire  des  .Produits  SCIENT1A  -  21,  Rue  Chaptal   Paris  -9?A1 


LES  ANALBUMINES 


LES  ANALBUMINES 


■ 


DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 


Laboratoires  LONGUET.34-.Rue Sedaine  PARIS 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 

PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  la  digestion 


GOMENOL 


(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 


GOMENOLEOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 


PRODUITS  PREVET 


AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


Les  injections  d’extraits  d'organes 
dans  le  traitement  des  ulcères 


( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Traitement  des  ulcères  gastriques  et  duodênaux 
par  les  acides  aminés.  —  Jacques  Lenormand  pen- 


que,  dans  certains  cas;  l'administration  d'aci¬ 
des  aminés  peut  remplacer  celle  des  protéines,  a, 
depuis  un  an,  traité  les  ulcères  par  des  injections 
intradermiques  de  tryptophane  et  d’histidme.  Les 
douleurs  ulcéreuses  cèdent  rapidement,  mais  il  en 
est  ainsi  d’autres  épigastralgies  et  de  douleurs 
telles  que  celles  de  l’angor  et  de  certaines  névral¬ 
gies.  La  disparition  des  signes  radiologiques  d’ul¬ 
cère,  plusieurs  fois  constatée,  est  donc  un  meil¬ 
leur  critère  de  guérison,  mais  celle-ci,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  n’est  pas  définitive.  Le  miode  d’action 
’  acides  aminés  est  complexe  :  hypersécrétion, 


semble-t-il  de  mucus,  action  antinervine  directe, 
modification  du  tonus  neuro-végétatif  attestée  par 
l'abaissement  tensionnel,  les  modifications  de  la 
circulation  cutanée  et  de  la  fréquence  du  pouls. 

M.  Villardell  (Barcelone),  expose  les  résultats  ob¬ 
tenus  dans  le  traitement  de  l’ulcus  par  le  benzoa- 
te  de  soude  à  a5  %,  en  injection  intraveineuse. 
Sur  3o  cas  traités,  neuf  en  ont  été  très  soulagés 
(disparition  de  la  douleur). 

Dans  six  cas,  l’image  radiologique  a  diminué. 
L'état  général  s’est  amélioré  dans  5o  %  des  c 


Quoique  les  résultats  ne  soient  pas  si  satisfai¬ 
sants  que  ceux  de  Bazzano  (qui  a  préconisé  la  mé¬ 
thode),  l’auteur  se  croit  autorisé  à  continuer  les 


M  Dinkin  (Berlin),  a  mis  en  évidence  que  la 
sensation  de  brûlure  gastrique  chez  les  hyperchlo- 
rhydriques  est  provoquée  aussi  bien  par  la  cram¬ 
pe  du  pylore  que  par  l’hyperchlorhydrie  elle- 
même. 

La  brûlure  des  hypcrchloridriques  est,  au  con¬ 
traire,  due  au  reflux  permanent  et  abondant  de 
bile  fraîche. 

En  administrant  à  ces  malades  des  légumes  et 
des  fruits  crus  (qui  ne  provoquent  pas  de  reflux 
biliaire),  l’auteur  a  vu  disparaître  la  sensation  de 
brûlure  dès  le  premier  jour  du  traitement. 

M.  Camus  (Paris).  —  Le  cathétérisme  duodénal 
rapide  thérapeutique 

En  plus  de  ses  indications  thérapeutiques  hepa- 


._  ésiculaires,  le  tubage  duodénal  favorise  spéeia 
lement  aussi  bien  l’imprégnation  lente  de  l’orga 
nisme  par  des  médicaments  et  des  produits  biolo 
giques  divers  qu’éventuellement  sa  désintoxica 
par  répétition  de  ses  effets  de  «  purga 


■épltitk  |  B 

lion  organique  »,  soit  en  diffusant  dans  l’économie 
de  grandes  quantités  de  liquides.  L’A  présente  sa 
sonde  à  cathétérisme  duodénal  rapide  (Èynard). 

Foyer  (Amsterdam)  rapporte  sur  une  série  de 
a.4 oo  cas  d’ulcérations  gastriques  ou  gastro-duodé- 
nales,  qu’il  eut  l’occasion  de  traiter,  les  résultats 
favorables  obtenus  dans  a.aia  cas,  par  le  traite¬ 
ment  classique,  surtout  en  y  ajoutant  lé  séjour  au 
lit  en  clinique  pendant  plusieurs  semaines.  Sur 
près  de.5o  cas,  il  utilisa  la  méthode  de  Moutier, 
soit  avec  injection  d’extrait  parathyroïdien,  soit 
avec  injection  de  vaccin  antistreptococcique  spécial. 

Avec  ces  dernières  méthodes,  il  eut  occasion 
d'enregistrer  de  nombreuses  améliorations,  dont 
certaines  comportaient  la  disparition  des  signes 
radiologiques  d’ulcération. 

M.  Hernando  (Madrid).  —  Traitement  des  ulcè¬ 
res  G.-D.  par  les  extraits  corticaux  de  glande  sur 
|  rénale. 

L’auteur  a  fait  de  nombreuses'  expériences  sur 
des  animaux  privés  de  leurs  surrénales  et  oonclue 
que  les  extraits  corticaux  méritent  qu’on  fasse 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un 
i  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
1  dérisi .  ‘  “  ‘ 


seuls  ou  associés  à  la  vitamine  G.  dans  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  formes  aiguës  ou  récentes. 

Deux  malades  ulcéreux,  rebelles  à  d’autres  trai¬ 
tements,  ont  été  guéris  par  des  injections  de  Cor- 
thorme. 


Considérations  sur  la  genèse  de  l’hyperchlorhy¬ 
drie  ;  son  traitement  par  la  spasmalginc. 

MM.  Pr.  Merklen ,  Israël  et  Jacob  rappellent 
que  l’hyperchlorhydrie  est  due  pour  beaucoup 
d’auteurs  à  une  hyperexcitabilité  centrale  ou  va- 
gale.  Les  circonstances  les  ont  amenés  à  tenter  une 
régularisation  du.  système  nerveux  à  l’aide  de  la 
spasmalgine.  Dans  bien  des  cas  de  dyspepsie,  ils 
ont  observé  une  forte  diminution  de  la  chlorhy¬ 
drie,  et  parfois  là-même  où  la  belladone  était  de¬ 
meurée  impuissante,  les  échecs  ont  été  bien  moins 
nombreux.  De  même  au  cours  d’ulcères  ont-ils 
noté  des  résultats  favorables. 

La  spasmalgine  en  piqûres  ou  en  comprimés  est 
fort  bien  tolérée.  Aussi  est-ce  sans  inconvénients 
qu’on  peut  en  poursuivre  l’application  durant  les 
quinze  jours  nécessaires  en  moyenne  pour  obtenir 


baisse  suffisante  du  taux  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique. 

MM.  Pr.  Merklen,  Israël  et  Jacob  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  traiter  les  troubles  hypochlorhydriques  par 
le  gastrhéma,  qui  représente  un  extrait  de  mu¬ 
queuse  d’antre  pylorique  de  porc.  Dans  plusieurs 
cas,  l’état  digestif  s’est  amendé  et  l’hypochlorhy- 
drie  a  fait  place  à  un  taux  d’acidité  normal.  Cette 
dernière  notion  peut  être  avancée,  même 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHlRüto 
DE  BORDEAUX 


PRIX  DECERNES  PAR  LA  SOCIETE 


PRIX  FAURE 

Cte  prix,  suivant  .l’intention  du  fondateur, 
décerné  au  meilleur  Mémoire  intéressas 


l’hygiène  de  la  Ville  de  Bordeaux.  Il  es 
d’une  valerrr  de  500  francs. 

Le  sujet  imposé  par  la  Commission  ei 


_  _  _  contre  les  moustiques  à  £ 

deaux.  » 

PRIX  PUJ0S 

Ce  prix,  suivant  l’intention  du  fondateur,  j$ 
être  décerné  au .  meilleur  Mémoire  sur  ra¬ 
de  Médecine  ou  de  Chirurgie.  Il  est,  po® 
d’une  valeur  de  1.000  francs. 

Le  sujet  imposé  par  la  Commission  est 
■  traitement  chirurgical  de  la  ni 


ici  ale.  » 


iLes  Mémoires  pour  ces  deux  prix, 


Chabé,  secrétaire  général,  au  siège  de  la 
15,  rue  Professeur-Demons,  à  Bordeaux. 

Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point 
connaître  ;  chaque  Mémoire  doit  être  dési 
une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  b 
cheté,  contenant  le  nom,  l’adresse  du  coi 
ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ees  co 
ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seroni 
du  concours. 

Les  Mémoires  seront  reçus,  dernier  dé 
qu’au  31  décembre  1934. 


si 


PRIX  BARTHE 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  500  francs,  devra 
décerné  soit  à  un  bon  Mémoire  manusci" 
primé,  soit  à  un  bon  livre,  soit  à,  une  ce 
conque  de  Médecine  ou  de  Physiologie. 

Le  titre  de  docteur  en  médecine  n’est 
des  candidats,  mais  ces  derniers  doi\__.  . 
Français  ou  naturalisés  et  avoir  leur  domicile] 
bituel  dans  un  des  ressorts  académiques 
tissant  de  l’Académie  de  Bordeaux  (Bd; 
Poitiers,  Limoges). 

Les  documents  pour  ce  prix  devront  être  .... 
sés  au  docteur  A.  Chabé,  secrétaire  général, 
siège  de  ia  Société,  15,  rue  Professeur-Demons, 


1  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE 

3  valeur  de  1.000  francs,  uniquement 


titulaire  — - - —  HNL  __  .  „ 

communications  les  plus  intéressantes  ei 
et  en  qualité. 


_  _ x  décerné  par  le  C 

i  dans  le  courant  du  moii 
Le  Secrétaire  général  : 


AVIS  DE  VACANCE 

de  poste  de  directeur  de  bureau  municipal 


La  vacance  de  'directeur  du  bureau  sl 
cipal  d'hygiène  est  déclarée  ouverte  çoi 
Gharleville. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  7.850  fr.  p 
an.  Indépendamment  du'  service  d’hygiii 
proprement  dit,  le  titulaire  du  poste  a 
chargé  des  visites  sanitaires  bi-heMomai 
res  à  la  maison  de  tolérance. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  joi 
à  compter  de  la  présente  'publication,-  ji 
adresser  au  ministère  dp  la  santé  .publig 
et  de  l’éducation  physique  (direction  "4e  1 
giène  et  de  l’assistance,  6e  bureau), ||  rué 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées^ 
tous  titres,  justifications  ou  références, J 
que  d-un  extrait  de  leur  acte  de  naissante 


nant  compte  dos  variations  bien  connues  é 
chlorhydrie. 

Le  gastrhéma  constitue  une  médication- opolte 
pique.  Il  provient  de  la  zone  alcaline  de  l'est»® 
le  l'undus  sécrétant  de  son  côté  l’acide,  On-i 
conduit  à  admettre  que  l’atténuation  de  il) 
chlorhydrie  s’explique  par  une  stimulation  à  f 
de  départ  anlral  de  la  sécrétion  fundique.  Coi. 
contre-partie  expérimentale  rappelons  que  1a  sf 
pression  de  l’antre  détermine  de  l’anacldorh)# 
La  zone  alcaline  de  l’estomac  commande,  sa  ‘ 
t-il,  la  zone  acide. 


I.  Pavel  et  I.  Florian.  —  Le  facteur  consfifaüs 
nel  et  le  traitement  parentéral  de  l’ulcm  f 
duodénal. 

Le  traitement  parentéral  est  surtout  indiqués 


.  d’ulcus  où  le  facteur  constitutionnel 
être  incriminé.  Les  familles  d’ulcéreux  sont 
fréquentes  L’observation  apportée  par  P.  et  f. 
un  nouvel  exemple  du  rôle  du  facteur  conslituïl 
•nel  dans  le  déterminisme  de  cette  maladie,  jfi 
mauvaise  hygiène  alimentaire  familiale,  ni  le 
cupations  ne  peuvent  être  invoquées.  Traiter  du 
pareils  uniquement  par  la  méthode  diététique 
médicamenteuse  habituelle  serait  négliger  “ 
teur  général. 

(A  suivre.)  CH.  ROQUES. 


Eau  Minérale  Purgative  Française 


PURGOS 


Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tou.s  lès  principes  de  l'EAU  de  "VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO ,  NaO 

Tontes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

■  " 1  La  Bouteille  :  3,50 
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"fli  Sodé  Médico-Chirursicale 
dos  hôpitaux  libres 


JM.  ARNAudon.  —  Sur  un  cas  de  guérison  de 
pneumopathie  argué  par  le  sérum  antipneu- 
meoccique  Par  voie  rectale. 

L'auteur  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de 
ans  traité  en  janvier  dernier  pour  une  foron- 
Seumonle  et  guéri  en  10  jours  après  ad~ 
ninistration  par  lavements  de  20  «me.  de  sé- 
ffifantipneumococciqu-e  Pasteur,  non  dilué. 


I  L’auteur  montre  combien  il  est  difficile 
lût  l’examen  radiologique  seul  de  reconnaî- 
Je  l’origine  des  ombres  thoraciques. 

Ill  insiste  sur  diverses  techniques  radiologi- 
aes  et  considère  le  radiodiagnostic  comme 
Ha  partie  de  l’examen  d’un  malade,  à  côté 
He  laj  clinique  et  des  autres  moyens  de  labo- 
oire.  De  nombreuses  projections  illustrent 
te  communication. 

rü.  i.  Langeron,  m.  Paget,  j.  ledïeu.  _  sur 
l'utilité  de  l’association  extrait  thyroïdien 
th éolromine  en  tant,  que  médication  diuré¬ 
tique. 

auteurs  s’appuyant  sur  des  constata- 
Sions  cliniques  et  expérimentales  montnent 
■'intérêt  qu’il  y  a  à  associer  pour  obtenir 
le  diurèse  «  maxima  »  un  médicament  à 
iion  rénale  comme  la  théobromine  et  un 
roduit  amenant  l’enrichissement  liquidé  du 
aug' comme  l’extrait  -thyroïdien.  On  réalise 
insi  une  diurèse  à  la  fois  interstitielle  et 
énale. 

IM.  Th.  DE  MARTEL,  denet.  —  Traitement  chi¬ 
rurgical  du  doliclio colon.  Présentation  de 
trois  cas. 

U  traitement-  chirurgical  des  affections  du 
vos  intestin  présente  toujours  un  risque 
pératoire.  L’auteur  a  donc  été  .amené  à  re- 
'  rcher  une  technique  qui,  en  particulier 
r  la  chirurgie  du  doliehocolon  laquelle 
■adresse  à  des  malades  .peu  touchés  et  mê- 
■ie  eh  '  apparence  bien  portants,  ne  comporte 
ftu’un  minimum  de  risques.  Il  a  adopté  la 
■edmique  de  Paul  qu'il  a  modifiée  de  telle 
■orte  que  grâce  à  ses  écmaseurs  intestinaux 
■  opère  sur  un  intestin  .fermé.  De  cette  façon 
Jes  risques  d'infection  sont  réduits  à  zéro  et 
■'auteur  présente  les  radiographies  des  trois 
fcrmers  cas  qu’il  a  opérés  par  cette  méthode 
poi  ne  lui  a  donné  que  des  succès. 

ÏM,H.  chabanier,  c.  Lo.bo  onell.  —  sur  le 
traitement  du  diabète  par  la  méthode  de 
Porgès  et  Adlerberg.  Analyse  d’une  obserr- 


A  propos  de  l’observation  .d’une  diabétique 
raitèe  suivant  cette  méthode,  les  auteurs 
malyseiït^e  mécanisme  des  résultats  obser¬ 
vés  et  concluent  contrairement  à  Porgès  et 
Idlertag,  qu’ils  ne  sont  pas  dus  à  l’enri- 
ihissement  relatif  de  la  ration  en  hydrates 
le  carbone,  mais  à  la  restriction  hydrocarbo- 
lée  qui' existe  en  fait  d’un  bout  à  l’autre  de 
a  curé  (l’attaque  telle  que  l’instaurent  les 
lieurs  viennois. 

II.  Edde.  —  Sur  un  cas  de  bilharziose  vésica- 
, le  mec  particularités  thérapeutiques. 

Oms  ce  cas  de  bilharziose  vésicale  le  trai- 
ement  habituel  par  le  chlorhydrate  d’éméti- 
intra-veineux  généralement  suffisant  en 
fcmee,  ne  fut  pas  toléré  par  le  malade  et 
;  îa  un  Tésultat  à  peu  .près  nul. 

I  Des  injections  intra-veineuses  d’ipéca-total, 
Buivies  d’une  cure  par  voie  buccale  d’ipéca 
■ésémétinisé  amenèrent  Une  guérison  rapide 
qui  s’est  maintenue. 

il, .rousseau.  —  Quelques  remarques  au  su- 
I  j  et  du  -pli  urinaire  et  de  l’homœpathie. 
J.l’auteur  estime  qu’il  serait  vain  de  oh-er- 
■cher  à  obtenir  un  effet  thérapeutique  sur  la 
■eule  constatation  du  pH  urinaire.  iLe-s  rernè- 
■fe  ne  peuvent  réussir  .que  si  en  individuali- 
nt  tous  les  symptômes,  on  trouve  leur  indi- 


r.  G.  Blechman.n.  _  Quatre  observations  de 
néphrose  lipoïdique  dont  un  cas  familial 
(en  collaboration  avec  MM.  Berthet,  Taver- 
'  r,  P.  Viard). 

J  Dans  le  premier  cas,  les  premiers  signes 
■sent apparus  15  jours  après  une  injection  de 
■sérum  antitétanique  ;  chez  une  autre  enfant 
.-métabolisme  basal  donne  un  déficit  de 
J- 19%.  Chez  un  petit  garçon  de  4  ans  la  dé- 
■iectuosité .  d’un  examen  humpral- a  empêcîié 
■di  poser  un  diagnostic  précoce.  Enfin  la  -qua- 
■triiime  observation  concerne  le  premier  cas 
■signalé  en  France  de  néphrose  lipoïdique'  fa- 


3‘  CONGRES  FRANÇAIS  DE  GYNECOLOGIE 

7,  8  et  9  MAI  1934 
HOTEL  CHAMBON 

Siège  de  la  Société  Française  de  Gynécologie 

95,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (Vh>) 

Président  d’Homneur  :  M.  le  Professeur  R.  Kœ- 
nig  (de  Genève)  ; 

Président  :  M.  le  Professeur  agrégé  André  Binet 
(de  Nancy)  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre  ; 
Secrétaire  adjoint  :  M.  Turpault,  secrétaire 
annuel  de  la  Société  Française  de  Gynécologie. 

LUNDI  1  MAI 

A  9  h.  30,  Visite  des  Laboratoires  du  Docteur 

Débat. 

A  14  h.  30  :  SEANCE  D’OUVERTURE  DU  CON- 
CRES. 

a)  Discours  de  M.  le  Professeur  R.  Kœnig, 
Président  d’Honneur. 

b)  Discours  de  M.  le  Professeur  Roussy,  Doyen 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

c)  Discours  de  M.  le  Professeur  agrégé  André 

Binet,  Président  du  Congrès. 


PHYSIOLOGIE  DE  L'OVAIRE.'  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  Professeur  Max  ARON  (de 
Strasbourg). 

2)  Communications  relatives  à  cette  question. 

'  3)  Discussion  du  rapport  :  ACTIONS  RECI¬ 
PROQUES  DE  L’OVAIRE  ET  DE  LA  THY¬ 
ROÏDE.  —  Rapporteur  ;  M.  Léopold  Levî. 

Ce  rapport  sera  présenté  par  M.  Roland 
Leven.  M!"  Hirsch  et  Vouaux  (de  Paris). 

4)  Communications  relatives  à  cette  question. 

A  21  heure®.  Soirée  an  Théâtre  dtes  «  Deux  Anes  » 
offerte  avec  le  concours  des  Laboratoires  Ciba. 

MARDI  3  MAI 

A  9  heures,  Départ  en  autocar  de  l’Hôtel  Cham- 
bon  pour  la  visite  de  l’Institut  du  Cancer, 
dirigé  par  M.  le  Professeur  Roussy.  S'inscrire 
au  Secrétariat. 

A  14  heures.  Assemblée  Générale  de  la  Société 
Française  de  Cynécologie. 

A  15  heures. 

1)  Discussion  du  rapport  sur  :  L’Etude 


nique  de  l’ Insuffisance  Ovarienne.  Rap¬ 
portera-  :  M.  Violet  (de  Lyon). 

2)  Communications  relatives  à  cette  question. 

3)  Discussion  du  rapport  sur  :  La  Thérapeu¬ 

tique  médicale  de  l’Insuftisance  Ova¬ 
rienne.  Rapporteurs  :  M.  le  Professeur 
agrégé  Guy  Laroche  et  Mme  Meurs-Blat- 
ter  (de  Paris). 

4)  Communications  relatives  à  cette  question. 
A  21  h.  30.  Réception  des  Congressistes  par  M.  le 

Président  et  M“  André  Binet. 

MERCREDI  9  MAI 

A  8  h.  45  :  Visite  des  Laboratoires  du  Docteur 

Roussel. 

A  15  heures  : 

1)  Discussion  du  rapport  :  Physiothérapie  de 
l’Insuffisance  Ovarienne.  Rapporteur  :  M. 
Pierre  Lehmann,  Electro-radiologiste  des 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

■2).  Communications  relative®  à  cette  question. 

3)  Discussion  du  rapport  sut  ;  La  Thérapeu¬ 

tique  chirurgicale  de  l’insuffisance  Ova¬ 
rienne.  Rapporteur  :  M.  le  Professeur 
Jeanneney  (de  Bordeaux). 

4) Communioatioms  relatives  à  cette  question. 
A  20  heures,  Dîner  du  3e  Congrès  Français  de  Cy¬ 
nécologie,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur 
R.  Kœnig,  Président  d’Honmeur  du  Congrès, 


miliale  :  a)  un  premier  enfant  est  mort  à 
4  ans  (45  gr.  -d’albumine  dans  les  urines)  ; 

b)  Le  frère  -cadet  -commence  au  même  âge 
les  mêmes  accidents  qui  rétrocèdent  -com¬ 
plètement  avec  le  traitement  d’Epstein.  L’au¬ 
teur  estime  que  le  tréponème  joue  -un  rôle 
important  -comme  facteur  de  m-eiopragie  hu- 
moro-rénale. 

M.  P.  Ferreyrolles.  —  Que  doit-on  dès 

maintenant  attendre  de  l'acupuncture  ? 

L’auteur  -estime  que  beaucoup  de  ceux  qui 
prétendent  connaître  aujourd’hui  l'acupunc¬ 
ture,  n’ont  pu  rapprendre  faute  d’-un-e  docu¬ 
mentation  suffisante  ;  ils  pratiquent  seule¬ 
ment  la  méthode  de  Cloque-t  au  siècle  der¬ 
nier  :  une  piqûre  loco  d-olenti,  -qui'  permet 
très  souvent  d’obtenir  une  -sédation  incon¬ 
testable  de  la  -douleur. 

L’acupuncture  chinoise  est  autre  -chose,  e-lle 
obéit  à  '.certaines  .règles  -et  -donne  -de  bien 
meilleurs  résultats.  L’auteur  estime  que  e’-es-t 
un  des  meilleurs,  sinon  le  meilleur  traite¬ 
ment  de  la  douleur.  On  peut  attendre  des 
résultats  .presque  -certains  dans  les  arthri¬ 
tes  traumatiques  et  rhumatismales,  les  né¬ 
vralgies,  les  névrites,  certaines  -paralysies, 
certaines  contractures.  Dans  1-es  malades  -d-es 
différents  appareils  à  -côté  de  résultats  im¬ 
pressionnants  il  y  a  d-es  échecs  qu’il  faut 
publier. 

Si  l'acupuncture  peut  rendue  de  très  grands 
services  dans  des  cas  où  la  thérapeutique  -e-st 
en  défaut,  ce  n’est  tout  de  même  pas  la  pana¬ 
cée  que  certains  veulent  en  faire. 


Granules  de  CATILLON 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


I  J  TONIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  V Académie  de  Médecine  pour  “  StropHantus  et  Stroptocmtine  * 


! 
i 


NESTLÉ 


LAIT  SUCRE 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  Ml  LO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8°) 


LYSATS  VACCINS  ou  D?L.DUCHON 


■>pté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris  æA 

BRONCHÇ^ 

VACLYDUN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT  ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


EXCURSION- PÈLERINAGE  EN  VENDÉE 

à  Saint-Vincent-sur-Jard 

pour  l’inauguration  par  l’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine 
du  buste  du  Doeteur  Clemenceau 


:  Départ  de  PARIS  (Montparnas¬ 
se;  vers  su  ii.  50.  —  Couchette  réservée  dans  la 
classe  choisie,  pour  les  SABLES-D’OLONjSTE  . 
Dimanche  22  avril  :  Arrivée  aux  SAB'IiES- 
D’OLpNNE  vers  6  h.  45.  —  Transfert  à  l’hôtel. 

—  Petit  déjeuner  du  matin.  —  Vers  8  h.  30, 
départ  des  autocars  pour  Saint-Vinoent-sur-Jard. 

—  Visite  de  la  maison  convertie  en  Musée  et 
inauguration  dans  le  jardin,  face  à  la  mer,  du 
buste  fait  par  le  Docteur  Villandre,  qui  avait 
été  à  la  fête  du  Jubilé  médical  de  Clemenceau 
à  la  Sorbonne.  —  Les  autocars  partiront  ensuite 
pour  Sainte-Hermine,  où  l’on  déjeunera  dans 
le  jardin  de-  l’hôtel,  si  le  temps  le  permet.  — 
Dans  l’après-midi,  visite  de  la  maison  natale 
de  Clemenceau,  à  Mouilleron-en-Pareds.  —  Vi¬ 
site  de  la  tombe  au  Vieux-Colombier,  à  Mou- 
champs.  —  Retour  aux  Sables-d'Olonne  vers 

17  h.  30.  —  Dîner  à  l’hôtel. 

Transfert  à  la  gare  et  départ  par  le  train  de 

18  h.  59,  couchette  réservée  dans  la  classe  choi¬ 
sie  pour  PARIS. 

Lundi  23  avril  :  Arrivée  PARIS  Montparnasse  à 
5  h.  20. 

PRIX  PAR  PERSONNE.  —  Toutes  dépenses  com 
prises,  chemin  de  fer,  couchettes,  hôtels,  auto¬ 
cars,  taxes  et  pourboires. 

Avec  chemin  de  fer  en  2»  classe  :  395  fr. 

Avec  chemin  de  fer  en  Ire  classe  :  495  fr. 
Pour  tous  renseignements  complémentaires  et 
l’envoi  des  adhésions,  prière  de  s’adresser  à 
l’Union  Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (16'). 


Au  sujet  de  l’emploi  abusif  des  dénominations 
«  Sels  »  ou  «  Pastilles  de  Vichy  » 

M.  Camille  Planche  a  demandé  à  M.  le 
ministre  de  l’Education  nationale  : 

1°  Si  le  décret  du  20  juillet  1933,  concer¬ 
nant  la  modification  à  apporter  ià  l’appella¬ 
tion  au  Codex  (p:  641)  du  carbonate  acide  de 
sodium,  ou  bicarbonate  de  soude  (sel  '  de  Vi¬ 
chy),  est  applicable  exclusivement  au  Codex  ; 

2°  Quelle  serait  la  date  de  ' son  entrée  en 
vigueur  ; 

3°  .Si,  dans  la  pratique,  un  industriel  pro¬ 
duisant  des  spécialités  de  parfumerie,  beauté, 
hygiène,  pharmaceutiques,  confiserie,  peut, 
tout  en  utilisant  le  bicarbonate  de  soude,  se 
servir  du  terme  •«  -Sel  de  Vichy  ».  pour  sa 
littérature  publicitaire. 

Vdlci  la  réponse  du  ministre  : 

1°  L’arrêté  du  17  juillet  1933,  publié  au 
Journal  officiel  du  23  juillet  1933,  supprime 
du  Codex  les  mots  «  Sel  de  Vichy  »  employés 
comme  dénomination  complémentaire  pour 
le  bicarbonate  de  soude,  et  les  mots  :  «  Pas¬ 
tilles  de  Vichy  »  employés  comme  dénomi¬ 
nation  complémentaire  pour  les  tablettes  de 
bicarbonate  de  soude.  Cet  arrêté  a  été  pris 
par  le  ministre  de  l’Education  nationale  sur 
la  demande  du  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  et  du  ministre  du  Commerce  et  a-près 
avis  de  la  Commission  du  Codex.  Cette 
mesure  a  été  prise  dans  le  but  d’assurer  la 
protection  du  nom  de  Vichy,  .qui,  dans  l’es¬ 
pèce,  ne  doit  être  appliqué  .qu’aux  sels  ex¬ 
traits  d’eaux  minérales  naturelles,  jaillissant 
sur  le  territoire  de  la  commune  de  Vichy  et 
légalement  autorisées,  ainsi  qu’aux  pastilles 
préparées  avec  ces  sels  ; 

2°  L’ arrêté  du  17  juillet  1933  ,eist  applica¬ 
ble  depuis  le  20  octobre  1933,  conformément 
aux  dispositions  du  décret  diu  30  mars  1922, 
qui  fixe  à  trois  mois  le  délai  d’application 
des  arrêtés  portant  modifications',  suppras- 
'  sions  ou  additions  au  Codex  ; 

3“  La  mise  en  vente  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  de  produits  de  parfumerie,  de 
produits  de  beauté,  de  produits  hygiéniques 
oU  de  produits  de  confiserie,  préparés  avec 
du  bicarbonate  de  soude,  et  présentés  comme 
étant  préparés  avec  du  sel  de  Vichy,  cons¬ 
tituerait  une  infraction  à  la  loi  du  août 
1905. 


Fondation  Chauveau 

Prix  social  vétérinaire  1933.  —  Le  Comité 
de  la  Fondation  Chauveau,  réuni  à  l’Ecole 
de  Lyon  le  9  janvier  1934,  a  décidé  à  l’unani- 
rnitié  d’attribuer,  pour  1933,  aux,  quatre  filles 
de  Mme  et  de  M.  Auriol,  vétérinaire,  tous 
■  .deux  décédés  en  1932,  le  iprix  social  Chau- 
'  veau  (mention  vétérinaire).  L’Association  des 
anciens  .élèves  et  amis  de  l’Ecole  Vétérinaire 
de  Lyon  a  .distribué  ce  prix  dans  sa  séance 
du  4  février  1934. 

Prix  scientifique  vétérinaire  1934.  —  Le 
Prix  Chauveau  1934  sera  décerné  .par  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  Vétérinaires  de  Lyon  lors 
de  la  séance  générale  de  cette  Société.  Ce 
prix  (2.000  francs  environ),  indivisible,,  est 
destiné  à  récompenser  les  vétérinaires  au¬ 
teurs  de  travaux  d’anatomie  comparée,  de 
médecine  expérimentale  ou  comparée,  de 
physiologie  normale  ou  pathologique,  de 
bactériologie  générale,  spéciale  ou  appliquée. 

Les  candidats  devront  être  Français  ou 
ressortissants  e-t  faire  acte  de  candidature 
avant  le  25  octobre  1934. 

Les  travaux  devront  être  manuscrits,  lisi¬ 
bles,  dactylographiés  ou  imprimés.  Ils  de¬ 
vront  être  originaux,  inédits  ou  publiés  dans 
les  cinq  années  précédant  la  date  de  la  clô¬ 
ture  du  concours  auquel  ils  seront  .présentés' 
et,  n’avoir  jamais  été  récompenséis  antérieu¬ 
rement  à  .  leur,  présentation.  Les  travaux  .en 
.  collaboration  sont  admis.  Les  mémoires  de¬ 
vront  être  adressés  en  double  exemplaire  et 
sous  pli  recommandé  A  M.  le  secrétaire  die 
l’Ecole  Vétérinaire,  2,  quai  Chauveau,  à 
Lyon. 


L’  «  Informateur  Médical  »  est  un  journal  indépendant,  il  l’a  prouvé 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muquouse 
Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  -  ANTI-CHOC 

d  Littérature  et  échantillon»  gratuits  eur  (demande 

St«  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  EBEVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PAKIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVAIÜ] 


RHIZOTANIN  CHAPOTO 


1  2  FORMES  { 

Avoir  soin  de 

^  Èch.  mèd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56, _ 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTF  ALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  J».  ACCIDENTS  DIARF'"" 

es,  2  à  6  par  jour. 


Régulateur  nu  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDË 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 

MODE  D’EMPLOI  S  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  - 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


'BÆJUm 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT  : 

France,  un  an .  30  lr. 

'RANGER,  un  an .  T5  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


TREIZIÈME  ANNEE  -  N°  506  — 

Direction  s  111,  boulevard  Magenta 


22  AVRÏÏ 

-  PARIS 

Téléphone  Trndaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
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LE  LIVRE  DU  JOUR 


LA  LÈPRE  PEUT-ELLE  GUÉRIR 


C’est  à  cette  question  que  répond  IM.  le  Professeur  Jeanselme  dans  son  ouvrage  sur 
La  Lèpre  (1),  qui  est  bien  le  monument  scientifique  le  plus  considérable  qui  ait 
jamais  été  écrit  sur  cette  maladie. 


A  la  Question  ainsi  posée,  il  . est  impossible 
de  faire  une  réponse  plausible  ;  car  la  lèpre 
est  capable  de.  retours  offensifs  après  de  lon¬ 
gues  années  de  trêve.  Il  en  est  de  la  lèpre 
comme  de  la'  tuberculose.  Leurs  victimes, 
après  avoir  présenté  des  manifestations  plus 
ou  .moins  sévères,  peuvent  rester  exemptes 
de  recrudescences  jusqu’à  leur  mort,  mais  on 
ne  saurait  dire  si  le  processus  est  réellement 
.  éteint.  Hansen  tenait  pour  'guéris  des  lépreux 
nodulaires  devenus  anesthésiques  ;  c’est 
être  trop  peu  exigeant,  alors  qu'on  voit  si 
souvent*  même  après  plusieurs  années,  sur¬ 
venir  chez  ces  malades  de  nouvelles  pous¬ 
sées.  Mais  si  la  lèpre  ne  désarme  .spontané¬ 
ment  presque  jamais,  il  est  impossible  d’af¬ 
firmer  qu’elle  ne  peut  pas  guérir.  Danielssen 
a  observé  quelques  cas  de ,  lèpre  nodulaire 
dans  lesquels  tous  les  signes  de  la  maladie 
avaient  disparu  après  ramollissement  et  ul¬ 
cération  dés  tubercules.  La  guérison  se  main¬ 
tint  vingt  ans  dans  un  cas,  trente  .dans  un 
autre.  Kaurin  (de  Molde)  n’a  constaté  que 
■deux  fois  la  guérison  de  la  lèpre  tubéreuse. 
Chez  un  homme  atteint  de  lésions  mixtes, 
les  infiltrations  avaient  disparu  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  la  santé  était  florissante  et 
resta  telle  jusqu’à  sa  mort  qui  fut  .causée  par 
une  -hémiplégie  :  le  sujet  avait  alors  quatre- 
vingt-quinze  ans.  L’autopsie-  montra  l’absen¬ 
ce  de  toute  lésion  nodulaire.  L’autre  observa¬ 
tion  concerne  un  enfant  de  cinq  ans,  fils  de 
lépreux,  qui  eut  une  poussée  très  discrète  de 
tubercules.  Ceux-ci  disparus,  il  ne  se  montra 
plus  aucun  accident  et  douze  ans  après  la 
santé  était  parfaite.  Babes  et  Kalindero  ont 
pu  suivre  un  Cas  semblable  chez  l’enfant 
d’une  lépreuse  ayant  lui-même  présenté  des 
nodules  de  la  face.  Ces  nodules  se  cicatrisè¬ 
rent  ;  cinq  ans  après,  l’enfant  semblait  par¬ 
faitement  sain  et  bien  développé.  E.  Bes- 
nier  m’avait  .confié,  en  1901,  la  surveillance 
et  le  traitement  d’un  lépreux  de  .race  blan¬ 
che,  originaire  dé  l’île  Maurice.  Ce  malade 
avait  eu  pour  tout  symptôme,  quinze  ans  au¬ 
paravant.,  une  éruption  de  taches  «  couleur 
chocolat  »  disséminée  .sur  tout  le  corps  et 
quelques  placards  anesthésiques.  (Le  traite¬ 
ment  consista  en  absorption  d’huile  de  chau- 
.moogra,  prise  régulièrement  et  à  doses  éle¬ 
vées.  Les  taches  disparurent  et  ne  se  repro¬ 
duisirent  pas.  Lorsque  j’examinai  ce  lépreux, 
én  .période  de  trêve  depuis  quinze  ans,  l’uni¬ 
que  signe  de  lèpre  que  je  relevai  fut  .une 
anesthésie  au  froid  très  circonscrite  occupant 
l’une  des  pommettes,  le  dos  de  la  main  et  la 
face,  externe  de  la  jambe  gauche.  L’aspect  de 
la  peau  n’était  nullement  modifié  au  niveau 
de  ces  placards  d’anesthésie-  L’examen  bac¬ 
tériologique  du  mucus  nasal,  fait  à  quatre 
reprises,  fut  négatif. 

Il  y  a  trente-deux  ans,  Alfredo  de  Maga- 
.  Ihaes  (de  Lisbonne]  me  remit  une  note  rria- 
.  ^usarite  fort  intéressante  dont  j’extrais  le 
passage  suivant  : 

«  Au  cours  d’un  voyage  que  je  fis,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  Papas  de  Ferreira,  localité  voisine 
de  Porto,  je  vis  un  vieillard  de  62  ans  qui  portait 
les  traces  indubitaibies  d’une  lèpre  ancienne  :  fa¬ 
ciès  glabre,  cicatrices  irrégulières  consécutives  à 
des  tubercules  ulcérés,  paupières  insuffisantes,  éli¬ 
mination  partielle  des  cartilages  et  des  os  du  nez, 
disparition  de  la  luette,  mains  en  griffe...  Mais  il 
n'existait  .aucun  signe  d’activité  de  la  maladie  et 
la  sensibilité  qui  avait  été  fort  atteinte  autre¬ 
fois  était  complètement  recouvrée.  Ot,  chez  cet 
homme,  la  maladie  était  en  période  de  trêve  de¬ 
puis  quarante  ans.  Voici  comment  débuta  la  ma¬ 
ladie,  d1,’, après  une  dissertation  inaugurale  passée 
il  y  a  quelques  années  devant  l’école  .de  méde¬ 
cine  de  Porto.  Transpercé  par  une  pluie  d’orage, 
cet  homme,  lalors  âgé  de  15  ans,  fut  secoué  par  des 
frissons  ;  le  lendemain,  il  se  sentait  très  faible,  il 
était  somnolent  et  en  état  de  torpeur  (intanguido). 
Quelques  jours  après  son  oorps  se  couvrit  de  tuber¬ 
cules  (castamhoes  _  châtaignes),  qui  s’ulcérèrent. 
Cette  période  d’activité  se  .poursuivit  pendant  sept 
an®,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’âge  de  22  ans.  Depuis  lors, 
la  maladie  est  entrée  en  période  silencieuse.  Peu 
d’observations,  dans  la  littérature  léprologique,  ont 
un  tel  caractère  d’authenticité  ».  Or,  ce  malade 
vécut  dans  des  conditions  déplorables.  Il  exerçait 
le  dur  métier  d.e  puisatier  et  fut  soumis  aux  pri- 
vlations  et  à  toutes  les  épreuves  de  la  misère  ;  d’au¬ 
tre  part,  il  appartenait  à  une  famille  décimée  par 
la  lèpre.  Sa  mère,  deux  de  ses  frères  et  peut-être  un 
troisième,  enfin  un  neveu  ont  succombé  à  cette  ma¬ 
ladie.  De  plus,  Magalhaes  ajoute  que,  dlans  cette 
partie  do  Portugal,  la  lèpre  ayant  le  caractère  ulcé¬ 
reux  présenté  par  ce  .malade  suit  une  évolution  ra¬ 
pide  et  toujours  fatale. 

A  la  suite  .d’un  traitement  .prolongé  d’hui¬ 
le  de  ehaulmoogra  en  nature  prise  par  la 
bouche,  E.  Gaucher  crut  être  arrivé  à  étein¬ 
dre  la  lèpre  chez  un  malade  et  sa  conviction 
était  si  profonde  .qu’il  .présenta  ce  malade 
comme  guéri  à  l’une  de  ses  .leçons  .cliniques 
faites  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Mais  un  retour 
offensif  qui  se  produisit  quelques  années 
après  démontra  que  la  lèpre  n’était  qu’assou¬ 
pie. 

Des  cas  précédents  où  l’arrêt  de  l’évolution 
survient  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
d’une  médication  interne,  on  peut  rappro¬ 
cher  quelques  tentatives  d’éradication  faites 
sur  un  élément  solitaire,  taché  ou  lép-rome, 
considéré  comme  l’accident  initial  ou  chan¬ 
cre  lépreux.  Dans  le  .cas  de  Marcano  et  Wiirt, 
l’extirpation  d’une  tache  unique,  érythéma- 


(1)  La  Lèpre,  par  Jeanselme.  Doin,  édit.  Paris. 


teus-e,  anesthésique  et  infiltrée, .  siégeant  .sur 
la  tempe  droite  d’un  enfant  de  4  ans,  paraît 
avoir  entravé  la  généralisation.  Il  y  avait, 
dans  cefte  tache-,  des  bacilles  isolés  et  des 
altérations  vasculaires.  Les  ganglions  n’é¬ 
taient  pas  tuméfiés.  Aucune  rechute  ne  se 
produisit  dans  la  suite.  Mais  le  temps  d’ob¬ 
servation  (12  mois)  fut  trop  court  pour  que 
l’on  puisse  tirer  une  conclusion  de  cette  ob¬ 
servation. 

Les  cas  suivants  sont  pins  démonstratifs. 

Zambaco  rapporte  qu’un  enfant,  fils  de  lé¬ 
preux  et  porteur  d’une  éruption  sur  la  face 
et  l’un  des  avants-bras,  fut  traité  d’une  fa¬ 
çon  précoce  par  le  thermo-cautère.  •  Quinze 
ans  après,  l’éruption  ne  .s’était  pas  reprodui¬ 
te  et  le  développement  de  l’enfant  s’était  ef¬ 
fectué  normalement. 

Goodhue  et  Hasseltine  examinèrent,  à 
Hawaï,  en  octobre  1915,  une  enfant  .de  19 
mois,  fille  d’un  père  et  d’une  mère  atteints 
de  lèpre  anesthésique.  Outre  une  leucodermie 
dont  la  signification  reste  douteuse,  car 
dans  cette  contrée  ce  trouble  pigmentaire  est 
assez  commun,  l’observation  signale  .sur 
l’avant-bras  un  nodule  .rougeâtre  apparu 
deux  semaines  auparavant  dans  lequel  il  y 
avait,  en  nombre  modéré,  des  bacilles  acido¬ 
résistants  groupés  d’une  façon  typique.  En 
février  1916,  4  mois  après  l’extirpation  de  ce 
léprome,  la  cicatrice  ne  contenait  pas  de  ba¬ 
cilles.  Au  mois  de  mai  de  la  même  année, 
quelques  acido-résistants  furent  constatés 
dans  le  tissu  cicatriciel  et  l’enfant  fut  ren¬ 
due  à  se, s  .parents.  Le  8  janvier  1924,  cette 
fille  âgée  de  10  .ans  était  en  bon  état  de  dé¬ 
veloppement  et  de  nutrition.  Des  examens 
soigneux  né  révélaient  aucup  signe  de  la  lè¬ 
pre.  La  cicatrice  de  l'éradication  et  le  mucus 
nasal  rie  contenait  pas  de  bacilles.  Il  faut 
noter  que  cette  enfant  était  restée  sans  au¬ 
cun  traitement. 

Sakurane  croit  avoir  obtenu-  trois  succès  : 
dans  un  cas  une  tache  unique  fut  cautérisée 
avec  de  la  lessive  de  potasse  dans  un  second 
cas,  plusieurs  taches  et  dans  le  troisième- 
cas,  un  tache  solitaire,  avaient  été  extirpées. 
Les  sujets,  suivis  pendant  dix  ans,  n’eurent 
.  pas  de  .rechutes. 

Klingipüller  estime  qu’il  a  guéri  un  lépreux 
de  fô'riilB"  lüiaculo-anesthésique  par  l’extirpa¬ 
tion  d’un  groupe.,  de  taches,  car,  21  ans  après, 
aucune  manifestation  lépreuse  rie  s’était  mon¬ 
trée. 

Glingani  a  examiné  une  enfant  de  12  mois, 
liée  d’une  femme  qui  portait  des  nodules 
lépreux  -aux  organes  génitaux  lors  de  l’ ac¬ 
couchement  effectué  au  forceps.  Aux  points 
de  pression  des  cuillers,  il  existait  des  petits 
nodules  riches  en  bacilles.  Ils  furent  extir¬ 
pés  et,  25  ans  après,  l’enfant  était  devenue 
une  femme  vigoureuse  n’oflraht  aucun  signe 
d’infection  lépreuse. 

Tous  ces  faits,  malgré  l’intérêt  .qu’ils  pré¬ 
sentent,  n’entraînent  .pas  la  .conviction,  parce 
qu’on  sait,  de  connaissance  certaine,  que  le 
bacille  de  Hansen,  apTès  avoir  sommeillé, 
pendant  de  longue  années  dans  l’organisme 
(.ganglions  et  voies  lymphatiques,  rate,  moel¬ 
le  des  os,  etc.),  peut  de  nouveau  entrer  en 
activité.  Les  faits  dans  lesquels  l’autopsie  du 
sujet,  mort  d’une  complication  ou  d’une  in¬ 
fection  intercurrente,  .a  pu  -être  pratiquée, 
offrent  évidemment  une  somme  de  probabi¬ 
lités  encore  plus  .grande,  en  faveur  de  l’ex¬ 
tinction  de  la  lèpre. 

D’après  un  fait  que  j’ai  pu  suivre  dans  le 
service  de  Hallopeau,  il  me  paraît  démontré 
anatomiquement  que  le  bacille  de  Hansen 
peut  disparaître  tout  à  fait  de  l’organisme, 
après  y  avoir  exercé  de  nombreux  ravages. 
Ce  fait  concerne  un  jeune  métis  d’Haïti  dont 
j’ai  pu  suivre,  presque  journellement,  la 
marche  de  la  lèpre  pendant  une  période  de 
cinq  ans.  Le  sujet  avait  13  ans  lorsque  la 
maladie  débuta  sous  la  forme  d’une  poussée 
de  taches  érythémateuses,  c’était  en  1888.  Il 
vient  en  France  en  1890  et  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis  où  l’on  constata  par  biopsie  la 
présence  du  bacille  de  Hansen.  En  1892,  le 
malade  ne  présentait  que  des  signes  de  lèpre 
nerveuse  (taches  achromiques,  griffe  cubitale 
droite  avec  gonflement  du  nerf,  maux  per¬ 
forants,  abolition  des  .réflexes  patellaires, 
anesthésie  étendue).  En  février  1893,  survint 
une  poussée  suraiguë  (orchite  hansénienne 
avec  léprome  en  nappe  du  scrotum,  polyné¬ 
vrites  multiples,  rhinite,  conjoetivite  et  iri- 
tis). 

Cette  poussée  laissa  une  aggravation  no¬ 
table  des  premiers  troubles  (gonflement  de 
plusieurs  nerfs,  griffe  cubitale,  gauche,  in¬ 
suffisance  des  muscles  extenseurs  des  pieds 
avec  steppage,  asymétrie  faciale  par  amyo¬ 
trophie  unilatérale,  extension  de  l’anesthé1- 
sie).  A  cette  poussée  succéda  une  rémission 
remarquable  :  pendant  4  ans,  aucun  accident 
ne  se  manifesta.  En  1897,  le  malade  mourut 
d’une  tuberculose  rapide,  vérifiée  par  l’exa¬ 
men  microscopique  .prouve  que  ces  lésions  re- 
topsie  montra  les  pouihctfis  infiltrés  de  blocs 
caséeux  et  .creusés  de  cavernes,  mais  l’exa- 
menmicroscopique  prova  que  ces  lésions  re¬ 
levaient  exclusivement  du  bacille  de  Koch. 

Elle  n’existaient  .que  dans  les.  poumons. 
La  plupart  des  organes  furent  examinés  his¬ 
tologiquement  et  bactériologiquement  avec 
•le  plus  grand  soin  :  peau,  muqueuse,  gan¬ 


glions,  viscères,  .système  nerveux  central  et 
périphérique  ;  des  lésions  de  Sclérose  vascu- 
làire  et  interstitielle  furent  constatées  ;  mais 
nulle  part  il  ne  se  trouva»  ni  bacilles  de 
Hansen,  ni  cellules  de  Virchow.  Les  cobayes, . 
inoculés  avec  les  lésion  pulmonaires,  mouru¬ 
rent  de  tuberculose.  Si  le  malade  n’avait 
pas  succombé  à  la  tuberculose  intercurrente, 
tout  porte  à  croire  qu’il  aurait  bénéficié,  s’il 
n’avait  pas  radicalement  .guéri,  d’une  trêve 
illimitée. 

Le  fait  suivant  ne  me  .paraît  pas  moins 
intéressant,  bien  que  l’examen  histobactério- . 
logique  n’ait  porté  que  sur  un  membre  am¬ 
puté,  Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  née  au  Brésil, 
qui  présente,  à  l’âge  de  14  ans,-  une  première 
poussée  de  taches  érythémateuses  et  anesthé¬ 
sique  ;  les  éléments  s’effacèrent,  mais  il  sub¬ 
sista  des  aires  insensibles.  A  17  ans,  la  mala¬ 
de  vient  en  France  et  entre  dans  -le  service 
de  E.  Besnier  qui  est  témoin  d’une  poussée 
éruptive  et  confirme  le  diagnostic  de  lèpre 
maculo-ànesthésique  fait  au  Brésil.  Des 
aquarelles  que  je  possède  et  des  moulages  de 
Baretta  qui  sont  déposés  au  musée  de  l’hô- 
.pital  Saint-Louis  ne  permettent  pas  d’élever 
des  doutes  sur  la  nature  de  l’exanthème. 

L’éruption  disparut  pour  ne  plus  se  repro¬ 
duire  et  la  lèpre,  qui  avait  été  .d’abord  ma- 
culo-anesthésique,  devint  tropho-neurotique 
pure.  Quand  les  mutilations  furent  .parache¬ 
vées  aux  mains  (1895)  elles  s’attaquèrent  aux 
pieds  ;  en  1901,  le  processus  de  destruction 
■était  définitivement  arrêté.  Si  je  compare  la 
description  des  lésions  -que  j  '.avais  relevées 
à  cette  date  avec  celle  .que  je  fis  10  ans  plus 
tard,  je  ne  trouve  aucune  modification-  appré¬ 
ciable  le  processus  lépreux  semblait  défi¬ 
nitivement  éteint.  La  réaction  de  Wasser¬ 
mann  (antigène  syphilitique)  et  la  réaction 
d’Eitrier  (antigène  lépreux)  faites  l’une  et 
l’autre  par  Joltrain  ont  été  complètement  né¬ 
gatives- 

Le  pied  gauche,  tordu  et  fixé  en  varus 
équin  extrêmement  prononcé  et  en  -même 
temps  très  atrophié,  rendait  la  marche  fort 
pénible.  La  malade  consentit  à  une  ampu¬ 
tation  qui  fut  faite  par  Mauclaire.  La  section 
porta  sur  le  .quart  inférieur  de  la  jambe  ; 
bien  que  les  tissus  fussent  profondément  mo¬ 
difiés,  ils  avaient  gardé  toute  leur  souplesse 
et  la  réunion  par  première  intention  s’effec¬ 
tua  dans  les  délais  normaux. 

L’examen  histologique  fut  fait  par  A. 
Touraine.  En  divers  points  dé  la  peau,  on 
remarquait  autour  des  artérioles  .un  manchon 
de  leucocytes  presque  uniquement  formé  de 
lymphocytes  et  dépourvu  de  cellules  géan¬ 
tes  ;  ces  amas  étaient  .abondants  dans  les 
papilles  dermiques.  Il  ne  fut  pas  possible  de 
mettre  en  évidence  le  bacille  de  Hansen  sur 
les  .coupes.  . 

La  tunique  moyenne  de  l’artère  tibiale  pos¬ 
térieure  présentait  un  épaississement  consi¬ 
dérable  dû  à  la  multiplication  de  ses  lames 
élastiques.  La  tunique  interne  de  l’artère 
était  normale.  Il  ne  fut  pas  trouvé  de  bacilles 
dans  ce  vaisseau.  Des  lésions  analogues  de 
la  tunique  moyenne  existaient  dans  les  vei¬ 
nes. 

L’examen  d’une  branche  du  nerf  plantaire 
interne  montra  une  hypertrophie  notable  du 
tissu  conjonctif  périphérique  et  interstitiel  des 
faisceaux  nerveux.  La  recherche  du  bacille 
de  Hansen  dans  les  nerfs  a  été  négative. 

En  résumé,  révolution  de  ce  cas  de  lèpre  a 
été  constamment  suivie  pendant  34  années, 
d’abord  par  E.  Besnier  .et  ensuite  .par  moi. 
Dans  les  10  dernières  années,  le  processus  '  a 
paru  complètement  arrêté.  Bien  que  la  preu¬ 
ve  bactériologique  n’ait  pas  été  faite  dans  ce 
Cas,  le  diagnostic  de  la  lèpre  s’appuie  .sur  des 
preuves  si  nombreuses  et  .si  concluantes  qu’il 
ne  peut  être  révoqué"  en  doute. 

Le  cas  de  Sukarane  peut  être  .rapproché  des 
précédents.  Sur  un  vigourenx  paysan  japo¬ 
nais,  la  lèpre  commence  à  14  ans  par  une 
tache  unique,  l’année  suivante,  ce  malade 
entre  à  la  clinique  d’Osaka  pour  une  pous¬ 
sée  de  tubercules  presque  généralisée.  lus- 
qu’à  l’âge  de  20  ans,  c’est-à-dire  .pendant  5 
ans,  il  absorbe,  chaque  jour,  sans  interrup¬ 
tion,  de  1  gr.  5  à  8  grammes  d’huile  de 
ehaulmoogra  en  nature  par  la  bouche.  Gra¬ 
duellement  l’amélioration  s’effectue  et,  .au 
début  de  la  17e  année,  il  ne  subsistait  plus 
qu’une  aire  anesthésique  de  la  largeur  de 
l’ongle  sur  le  versant  externe  du  coude  droit 
et  un  épaississement  à  peine  appréciable  du 
nerf  .cubital  du  même  côté  ;  depuis  lors,  l’aire 
anesthésique  a  disparu.  Les  biopsies  succes¬ 
sives  ont  donné  les  résultats  suivants.  La 
première  eut  lieu  il  y  a  9  ans,  à  cette  époque 
le  sujet,  âgé  de  15  ans,  était  en  pleine  pous¬ 
sée  nodulaire,  l’examen  d’un  tubercule 
montra  une  infiltration  typique  et  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  bacilles  de  Hansen.  Un 
second  prélèvement,  fait  4  ans  plus  tard,  à 
19  ans,  fit  .constater  une  diminution  considé¬ 
rable  de  l’in, filtrat  lépreux  qui  consistait  sur¬ 
tout  en  «  cellules  écumeuses  »  vacuolisées. 
Les  bacilles,  en  quantité  minime,  étaient  .ré¬ 
duits  à  l’état  de  granulations.  Dans  les  exa¬ 
mens  qui  ont  été  faits  en  dernier  lieu,  à 
l’âge  de  24  ans,  et  qui  ont  porté  sur  diffé¬ 
rents  points  d’atrophie  cutanée  au  niveau 
desquels  de  gros  tubercules  avaient  existé 


M.  le  Prof.  Jeanselme 


autrefois,  on  trouve  encore,  dans  la  peau i 
l’hypoderme,  des  amas  insignifiants'’  de 
tites  «  cellules  écume  uses  ».  Malgré  line 
cherche  réitérée,  faite  sur  une  sérié  de 
par, étions,  l’auteur  ne  parvint  pas  à  m< 
en  évidence  un  seul  bacille.  En  résumé,: 
sujet  resta  9  ans  sous  le  .contrôle  de  Suka»  étra 
ne  et  fut,  pendant  les  sept  -dernières  iumji 
exempt  de  lésions  actives.  Par  conséqueif 
me  paraît  exact  de  soutenir,  dit-il,  qu’il  i 
bien  guéri. 

Kobayashi,  'autopsiant  des  lépreux  rié| 
tifs  depuis  deux  ans,  a  trouvé  des* 
bacille  faisait  absolument  défaut.. 

Malgré  ces  recherches  bacté-riolo'giM§| 
problème  de  la  curabilité  de  la  lèpre, tau  st 
rigoureux  du  terme,  n’est  pas  détinmem 
résolu,  -car  il  .-est  toujours  possible  dé  sont! 
nir  ,  que  quelques  bacilles,  retranchés  è! 
un  ganglion  ou  un  autre  organe,  ont  échapti 
à  l'examen  postmorten  le  plus  conseiénoieia 
Au  surplus,  il  semble  que  l’agent  spécifié 
de  la  lèpre  n’affecte  pas  toujours  la  ton 
bacillaire,  .des  recherches  .récentes  tendent1 
prouver  -qu’il  peut  prendre  le  type .  gïl 
laire  (Vaudremer  et  Sézary).  Pem-être  : 
me  le  germe  de  la  lèpre  devient-irinvisii 
à  certains  stades  de  son  évolution. 


BA 
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La  libération  sur  parole  accordé!  am’ 
preux,  après  des  examens  consciencieux 
multiples  qui  ont  été  constamment  négaü 
n’est  pas  une  garantie  que  le  processus! 
éteint.  Certains  de  ces  malades  ont  des: 
tours  offensifs.  D’après  Hasseltine,  -$  Hawa 
sur  242  libérés  sur  parole,  il  y  a  eu  31  kü 
tes  ;  ces  malades  furent  de  nouveau  interné  ... 
et  7  d’entre  eux  pur  ent  dans  la  suite  être  s 
mis  en  liberté.  A  Cudion  (Philippin®):#; 
lépreux  négatifs  doivent  être  encor!  éxan  P® 
nés  pendant  deux  ans  avant  d’être  i  ‘  " J 

liberté  sur  parole,  W-a.de  et  Solis,  sur  . 
preux  portés  sur  la  liste  des  négatifs;  (É| 
rent  par  des  recherches  de  contrôle  .152  ' 
positifs,  soit  25,4  %.  Ils  .arrivent  à  cette  ' 
clusion  que  5  %  de  tous  les  cas  négatifs . 
reconnus  positifs,  si  l’on  pratique  ,un  osa* 
plus  minutieux  de  la  muqueuse  nasale.  PU 
da  (Cuüon)  a  trouvé,  par  la  ponction  fi 
glionnaire,  .9  cas  positifs  sur,  53  cas  .qui  fi»! 
raient  depuis  2  ans  sur  la  liste  des  né# 
mais  qui  jusqu’alors  n’avaient  été  -êxami' 
que  par  des  procédés  usuels.  Entré  les 
nées  1923  et  1926,  Il  lépreux  portés  sur. 
liste  des  négatifs  depuis  11  mois  en  moyeu 
purent  être  autopsiés,  un  seul  cas  fubrecoffl 
négatif,  dans  les  10  autres  des  bacilles 
rent  constatés  dans  les  glandes  inguinales 
axillaires  .  (5  fois)  dans  les  nerfs  eut’"' 

(7  fois),  dans  les  testicules  (3  fois  sur., 
jets  du  sexe  masculin).  Ces  rr  cherches ps 
vent  que  les  organes  profonds  peuvent  él 
encore  bacillifères,  alors  que  les  bacilles, 
sont  plus  démontrables  dans  les  foyers 
la  peau  par  des  procédés  usuels.  Samson 
Lara  ont  examiné  régulièremenisitoiiilei 
9  mois  685  cas  de  lèpre  «  bacilles  négatifs 
de  ceux-ci  20  %  furent  trouvés  positifs® 
suda  pense  même  que  tous  les  lépreux  # 
dus  négatifs  sont  destinés  à  redevenir 


tifs. 


Pas  .plus  pour  la  lèpre  que  pour  la  s# 
lis,  il  n’existe  actuellement  un  critère 
permette  d’affirmer  que  Je  processus) léprei 
est  définitivement  éteint,  au  sens  rigoureu  'te 
du  terme.  Aussi  la  Conférence  dëf||I 
(janvier  1931)  propose-t-elle  de  rayer  le  *> 

«  guérison  »  du  vocabulaire  de  la  lèpti 
de  le  remplacer  par  le  terme  «  arrêté 
me  rallie  sans  réserve  a  cette  manière  * 
voir. 


(Voir  la  suite  page  $)• 
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Je  ne  suis  pas  xé¬ 
nophobe.  Il  y  a  tren¬ 
te-trois  ans,  quand  je  fondai  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine, 
je  fns  le  seul,  lors  de  la  première  assem- 
blée  générale  de  ce  jeune  groupement, 
à  en  proposer  un  accès  libre  pour  les 
étudiants  .étrangers. 

Je  soutiendrais  la  même  thèse  aujour¬ 
d'hui.  Mais  s’il  faut  être  généreux, 
l’excès  de  générosité  est  toujours  un  dé¬ 
faut.  Vous  ouvrez  votre  porte  au  visiteur 
étranger,  c’est  bien  ;  mais  si  vous  lui 
laissez  trop  de  liberté  dans  votre  demeu¬ 
re,  le  danger  que  votre  geste  vous  fera 
courir  ne  sera  tempéré  que  par  l’éduca- 
ion  de  votre  hôte.  Le  risque,  par  consé¬ 
quent,  sera  presque  toujours  très  grand. 


Je  me  rappelais  ma  manifestation  de 
sénophilie  en  lisant  le  compte  rendu  des 
manifestations  bruyantes  dont  les  étu¬ 
diants  étrangers  ont  été  récemment  les 
auteurs.  N’ont-ils  pas  protesté  avec  vé¬ 
hémence  dans  les  locaux  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  contre  leur  évin- 

1  cernent  des  Conseils  de  l’Université  ! 
Voyez-vous  ça  !  On  les  accueille  avec 
empressement,  toutes  les  portes  de  nos 
laboratoires,  de  nos  cliniques,  de  nos 
amphithéâtres  leur  sont  grandes  ouver¬ 
tes,  et  cela  ne  leur  suffit  pas.  Ils  vou¬ 
draient  encore  prendre  part  à  la  direc¬ 
tion  de  nos  affaires,  faire  connaître  leurs 
desiderata  au  sein  de  nos  conseils  !  Vrai- 
,  s’ils  ont  appris  quelque  chose  en 
France,  ce  n’est  pas  l’art  de  se  policer 
au  contact  de  la  société  française. 

-  -  Je  trouve  que  l’on  a  raison  d’ouvrir 
nos  écoles  et  nos  facultés  aux  étudiants 
étrangers.  Cela  ne  peut  qu’être  utile  au 
prestige  de  la  science  française.  Et  puis 
cela  est  dans  notre  tradition.  Au  temps 
du  docteur  Sorbon,  les  élèves,  accourus 
de  tous  les  coins  de  l’Europe,  étaient 
bien  accueillis  aux  leçons  qui  se  don¬ 
naient  sur  les  versants  de  la  colline 
Hj  Sainte-Geneviève.  Il  y  avait  même  des 
collèges  où  ils  étaient  hébergés  par  na- 
tionalités . 

Mais  notre  hospitalité  doit  se  borner 
cet  accueil.  Sans  faire  preuve  d’un  na¬ 
tionalisme  outrancier  et  aveugle,  je  pen¬ 


se  que  les  grades  et  les  diplômes  qu’on 
leur  confère  ne  devraient  pas  leur  être 
accordés.  Qu’ils  s’instruisent  chez  nous, 
soit,  mais  qu’ils  accèdent  à  des  postes  et 
qu’ils  acquièrent  des  titres  réservés  aux 
Français,  voilà  qui  dépasse  la  mesure. 
Voilà  même  qui  me  semble  téméraire. 

Tenez,  par  exemple,  ne  pensez-vous 
pas  que  l’octroi  du  diplôme  de  «  docteur 
de  l’Université  »  n’a  pas  été  très  préju¬ 
diciable  à  notre  profession  ?  Que 
d’étrangers  ne  sont-ils  pas  venus  prendre 
la  place  des  médecins  français  en  pas¬ 
sant  par  cet  escalier  de  service,  ou  pour 
mieux  dire  en  utilisant  ce  truchement  de 
la  transformation  tardive  de  leur  fameux 
diplôme  honorifique. 

Un  grand  maître  de  l’Enseignement  à 
qui  je  m’ouvrais  un  jour  sur  ce  sujet 
me  disait  que  l’on  ne  pouvait  faire  au¬ 
trement  car  la  même  faculté  était  offerte 
aux  étudiants  français  dans  certains  pays 
de  l’Europe  centrale.  Mais  voulez-vous 
me  dire  combien  il  y  a  de  médecins 
français  qui  sont  allés  s’installer  dans 
les  Carpathes  ou  sur  les  rives  du  Danube 
inférieur  ?  Une  telle  mansuétude  est  de 
la  pure  sottise. 

L’étudiant  français  est  quelque  peu 
dépaysé  dans  nos  facultés,  tel  est  le 
nombre  d’étrangers  qui  y  trouvent  accès. 
Puisqu’il  y  a  encombrement  et  que  l’on 
envisage  de  dépenser  des  centaines  de 
millions  pour  agrandir  des  locaux  deve¬ 
nus  trop  étroits,  je  verrais  d’un  bon  œil 
l’argument  du  «  numerus  clausus  »  invo¬ 
qué  pour  éloigner  de  nos  écoles  les  mil¬ 
liers  d’étrangers  qui  déferlent  chaque 
année  sur  les  rives  de  la  Seine  et  qui, 
venus  souvent  du  lointain  Orient,  ne 
constituent  pas  des  éléments  de  tranquil¬ 
lité  sociale. 

Certes,  ce  sentiment  auquel  on  accède 
par  une  logique  et  très  objective  étude 
des  faits  s’éloigne  un  peu  de  nos  concep¬ 
tions  généreuses  engendrées  par  une 
philosophie  imprégnée  d’humanisme, 
mais  tout  de  même,  devant  le  tintamar¬ 
re  que  mènent  les  étudiants  étrangers  et 
les  prétentions  étonnantes  qu’ils  élèvent, 
on  est  bien  obligé  de  brûler  ce  qu’on 
adorait  hier. 

J.  CRINON. 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


Pour  remédier  à  la  crise  médicale  (?)  sont 
naturalisés  français  MM  : 

Frei  (Etienne),  né  le  23  janvier  1906,  à  Bu¬ 
dapest  (Hongrie),  étudiant,  .en  médecine  de¬ 
meurant  à  Paris. 

Medakovitch  (Georges-Ghristiah-ïoseph),  né 
le  29  mai  1893  4  Budapest  (Hongrie),  de  père 
serbe,  docteur  en  médecine  demeurant  à  Pa¬ 
ris. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  ; 

D>  B  R  O  D  V 


Un  concours  pour  l’admission  d’un  méde¬ 
cin  adjoint  pour  le  service  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  aura  lieu 
aux  Hospices  de  Tours,  le  samedi  12  mai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
directeur  de  l’Hôpital-Hospice  d’Orléans. 


BB 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  6  avril  1934,  la  chaire  d’hy¬ 
giène  et  médecine  préventive  (titulaire  :  M. 
Parisot)  de  la  faculté  de  médecine  de  l'Uni¬ 
versité  de  Nancy,  est  transformée  en  chaire 
d’hygiène  et  médecine  sociale. 

M.  Parisot  est  nommé  professeur  d'hygiène 
et  médecine  sociale  à  ladite  faculté. 


Sont  rattachés  au  ministère  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  l’éducation  physique,  à  compter 
du  1er  .mai  1934,  les  établissements  ci-après, 
supprimés  à  cette  date,  par  le  décret  susvi¬ 
sé,  en  tant  qu’établissements  dotés  de  la  per¬ 
sonnalité  civile  et  de  l'autonomie  financière: 
Office  national  d’hygiène  sociale. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

CITRÔSODINE 
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BAL  de  la  MÉDECINE  FRANÇAISE 


CROQUIS  DE  L’ACADÉMIE 


m 

B* 


Le  huitième  bal  de  la  Médecine  française, 
xé  au  i2  février,  et  ajourné  par  suite  des 
Svénements,  aura  lieu  le  samedi  12  mai  1934, 
dans  les  sâlons  de  l’Hôtel  Continental,  au  pro¬ 
fit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical. 
»  h,  3o,  soirée  artistique  avec  le  c 
de  nombreuses  vedettes. 

.1  minuit,  souper  par  petites  tables,  s< 
-l.^*àî  des  jeunes  filles  du  Corps  médical;  sous 
^jsi  idireciion  du  docteur  Edouard  de  Pomiane. 
ffl?  Prix  des  cartes  :  Bal  :  3o  francs.  Bal  et  s 
troffi  &  artistique  :  5n  francs.  Souper  :  65  francs 
'champagne  compris).  - 
S'adresser  :  Société  F.  E.  M.,  p5,  rue  du 
Cherche-Midi,  Littré  48-12. 

Le  Comité  rappelle  que  les  cartes  retenues 
pour  le  12  février  seront  valables  le  samedi 


AVIS  19 E  VACANCE 

DE  DIRECTEUR  DE  BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIËNE 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet.  1905  por- 
réglementation  des  bureaux  municipaux 
l’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
©sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu- 
pue  de  France. 

Mvâcance  de  directeur  du  bureau  muni- 
^Jfed’liÿgiène  est  'déclarée  ouverte  pour 
Clamait 

ifcdS  «traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  francs. 
-  an. 

les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
.'compter  de  la  présente  publication,  pour 
a  fesser  au  ministère  de  la  santé  publique 
Wt  jt  de  l’éducation  physique  (direction  de 
■»  t  Hygiène  et  de  l’assistance,  6°  bureau),  7, 
jér:  Ue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées 
ie  tous  titres,  justifications  ou  références, 
ainsi  QU’un  extrait  de  leur  acte  de  naissance. 
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ZOMINE 


de  Boland  COUDON. 


HHIffiK 


Le  Professeur  Charles  Nicolle,  membre  de 
l’Institut,  a  commencé  son  cours  au  Collège 
de  France  sur  «  Quelques  responsabilités  de 
la  médecine  »,  le  mercredi  11  avril  1934,  et  le 
continuera  les  mercredi  et  vendredi  à  6  heu¬ 
res,  salle  81  ' 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines.  PARIS 


Le  XIXe  Congrès  de  médecine  légale  et;  de 
médecine  sociale  de  langue  française  se  réu¬ 
nira  à  Lille,  du  27  au  30  mai  1934,  sous  la 
présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Education 
nationale- 

Bureau  du  Congrès  :  M.  le  Pr  J.  Leclercq, 
président  ;  MM.  les  Professeurs  Firket  (Liè¬ 
ge),  Zangger  (Zurich),  MM.  les  Docteurs  Gui- 
bert  ('Paris),  Triqueneaux  (Avosnes),  vice- 
présidents  ;  MM.  les  Professeurs  agrégés  Plé- 
delièvre  (Paris),  Muller  (Lille),  secrétaires 
généraux. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


La  IXe  Conférence  de  l’Union  internationa¬ 
le  contre  la  tuberculose  (secrétaire  .général, 
Pr  Léon  Bernard)  se  réunira  à  Varsovie,  les 
4,  5  et  6  septembre  1934,  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  S.  E.  le  Président  de  la  République 
de  Pologne  et  sous  la  présidence  du  P1'  Piez- 
trziynski,  président  de  l’Union  internationa¬ 
le.  La  discussion  sera  limitée  à  trois  sujets 
principaux  :  Question  biologique  :  «  Varia¬ 
tions  biologiques  du  bacille  tuberculeux  », 
rapporteur  Pr  Karwacki  (Pologne).  —  Ques¬ 
tion  -clinique  :  «  Les  formes  médicales  et 
chirurgicales  des  tuberculoses  osseuse  ét  .ar¬ 
ticulaire  et  leur  traitement  »,  rapporteur  Pr 
Putti  (Italie).  —  Question  sociale  :  «  L’utili¬ 
sation  des  dispensaires  pour  le  traitement 
des  tuberculeux  »,  rapporteur  Pr  Léon  Ber¬ 
nard  (Paris),  10  co-rapporteurs,  désignés 
d’avance  d’après  une  liste  présentée  .par  les  * 
43  pays  membres  de  l'Union,  ont  été  adjoints 
au  rapporteur  principal  pour  ouvrir  la  dis¬ 
cussion  sur  chacune  des  questions  inscrites 
à  l’ordre  du  jour. 


SIUPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


M.  Mussolini  a  reçu  le  professeur  Emile 
Perrot,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
do  Paris,  président  de  la  Fédération  interna¬ 
tionale  pour  le  développement  de  l'herboris¬ 
terie. 


M.  le  Docteur  Marcorelles,  oto-rhino-laryn¬ 
gologiste,  a.  été  élu  président  de  cette  Asso¬ 
ciation. 


META-VACC1N 

META-TLTANE 


La  Société  d’entr’aide  des  membres  de  la 
Légion  d’honneur  a,  dans  sa  dernière  réu¬ 
nion,  décerné  la  médaille  de  bronze  de  Re¬ 
connaissance  à  M.  le  professeur  Dominguez 
(de  Cuba).  C’est,  en  effet,  notre  confrère  qui 
organisa,  il  y  a  sept  ans,  le  Comité  de  la 
Légion  d’honneur  à  la  Havane.  Il  en  fut 
président  d’honneur  et  délégué  à  Paris. 
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Index  Thérapeutique 


Le  MonJe  MéJical 


PiDIDirif  Huile  de  Haarlem  vraie,  n 
LAI  AuLmI  relie,  extra-Pure  et  Pol; 

lente  (du  Juniperus  orycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 


à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites.  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TAIYIAHE1  DArm?  Eeconstituant  des  for- 
1  UiVIULIIL  ftULllI!l  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur- 
.  ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


sirop  roche  Sferc;  srs.: 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IV). 


Naissances 

—  M.  Pierre  Klotz,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  Mme  Pierre  Klotz  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Liliane-Josette. 

—  Le  docteur  Got  et  Mme,  née  Geneviève 
Durand-Viel,  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Jacqueline. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Jacqueline  Franck,  fille  de  M.  et  Mme  Myrtil 
Franck,  avec  IM.  Pierre  Halbron,  interne  des 
hôpitaux,  fils  du  docteur  Paul  Halibron,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  de  Mme  Halbron. 


Al  IIIYUV  Spécifique  le  plus  puissant  de  la  sy- 
WJlllD  I  philis  à  toutes  ses  périodes  et  soui 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-musoulaires, 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  indu¬ 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de  5  o.  o. 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  de  12 
&  6  amp.)  ;  2*  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (boî¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles  de 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-méta) 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  soluble 
ampoule  de  5  o.  e.  correspondant  à  0  gr.  05  de  bi 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  seule 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o.  (Quin¬ 
by)  ou  18  injeotions  de  5  o.  o.  (Quinby  soluble 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injections 
de  2/10*  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  (2  inj 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan¬ 
ce,  paris  (VIII*). 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules  (MÉTR1TES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


THÉOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartëinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 
PARIS 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D'  (B.  leprincs 


FURONCULOSE 


Mariages 

—  Nous  apprenons  ^ie'  mariage  de  : 

M.  Pierre  Desgrez,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  pharmacien,  fils  de  M.  le  professeur  Des¬ 
grez,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  Mlle  Germaine  Manotte. 

—  M.  Jacques  Huguier,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  fils  du  docteur  Alphonse  Hu¬ 
guier,  décédé,  et  de  Mme  Alphonse  Huguier, 
et  Mlle  Miaheline  Decoux. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Octave 
Moriod,  médecin  de  la  fondation  Curie,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  subite¬ 
ment  le  i5  avril,  à  Paris,  dans  sa  58e  année. 
De  la  part  de  Mme  Octave  Monod  et  ses  en¬ 
fants,  M.  Noël  et  Mlle  Marie-Laure  Monod. 

—  Les  obsèques  de  Mme  Maurice  Delort, 
née  Simone  Gohjer,  épouse  du  docteur  Mau¬ 
rice  Delort,,  ont  été  célébrées  le  vendredi  i3 
avril,  à  Châteauneuf-sur-Cher. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Charles 
Bidot,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veuve 
Edmond  Prunier.  Elle  était  la  mère  du  doc- 
leur  G.  Prunier,  de  Me  P.  Prunier,  avoué  au 
tribunal,  et  de  Mme  veuve  Trénaunay.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte,  in- 


ALLERGANTYL 

Ml  LUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solution  sans  sucre) 


—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mlle  Fran¬ 
çoise  Boulangé,  pieusement  décédée  à  Cannes, 
à  l’âge  de  dix-huit  ans.  Elle  était  la  fille  de 
M.  Edouard  Boulangé,  inspecteur  des 'Finan¬ 
ces,  et  de  Mme,  née  Le  Bec,  -tous  deux  décé¬ 
dés,  la  petite-fille  du  docteur -Le  Bec,  chirur¬ 
gien  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  et  la 
belle-fille  de  Mme  Boulangé,  nje  de  Colomez 
de  Gensac. 

—  Le  docteur  Henry  Walter,  c(e  Vichy,  et 
Mme,  née  Solange  Willemin,  ont  la  douleur 
de  faire  part  de  la  mort  de  leur  fris  Lucien. 
Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part.  Paris,  16 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivenisnt  une  fois  le  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/k  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  MILliC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PAFJS 


—  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  du  docteur  Aristide  Viard  (de  Paris). 
.Notre  distingué  confrère  laisse  d’immenses  re¬ 
grets.  C’était  une  belle  figure  de  praticien, 
d’une  instruction  professionnelle  hors  de  pair, 
d’une  valeur  morale  absolue.  Il  représentait 
excellemment  le  type  du  médecin  de  famille 
auquel  sa  clientèle  nombreuse  est  restée  fidèle 
jusqu’à  la  fin.  Son  fils,  le  docteur  PauJ  Viard, 
avait  épousé  la  fille  de  M.  le  professeur  For- 
gue  (de  Montpellier).  Nous  les  prions  d’agréer 
l 'expression  très  émue  de  nos  bien  affectueu¬ 
ses  condoléances. 


—  Mme  veuve  iNoël  Labully  et  sa  famille 
ont  la  douleur  de  vous  faire  pari  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  Noël  Labully,  leur  mari  et  parent. 

Selon  la  volonté  du  défunt,  les  obsèques 
ont  été  célébrées  dans  la  plus  stricte  intimité, 
à  Saint-Rambert-sur-Loire  (Loire),  le  -7  avril 
1934.  Go,  rue  de  Château-Landon,  Paris  (Xe). 

M.  Labully  était  un  des  visiteurs  médicaux 
les  plus  intelligents  et  les  plus  dévoués.  Il 
comptait  beaucoup  d 'amis  parmi  les  médecins 
parisiens,  qui  estimaient  sa  courtoisie  et  le 
zèle  qu’il  apportait  à  seconder  les  efforts  des 
Laboratoires  Longuet,  dont  il  était  le  repré¬ 
sentant 


VIIIe  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE 


Le  VIIIe  Congrès  Français  de  Stomatologie 
aura  lieu  à  Paris  du  8  au  13  octobre  1934. 

Les  rapports  et  la  question)  en  discussion 
porteront  sur  •. 

Premier  rapport.  —  Complications  locales 
proximales  et  générales  des  troubles- de  l’ar¬ 
ticulé  dentaire,  par  le  docteur  Chatellier  (Pa¬ 
ris). 

Deuxième  rapport.  —  Les  manifestations 
buccales  des  maladies  du  -sang,  par  le  doc¬ 
teur  Sassier  (Paris). 

3°  Question  en  discussion.  —  Indications 
des  différents  modes  d’anesthésie  en  stoma¬ 
tologie,  par  le  docteur  Lacaisse  (Paris). 

Pour  tous  .renseignements,  s’adresser  -au 
secrétaire  général  :  docteur  Jean  Vilenski, 
5,  rue  de  Phalsboürg,  Paris.  v 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 


ÉCHO  J 

i  ET  INDISCRÉTION/ 


acte 


L’Académie  de  médecine  a  eu  à  subir 
ces  derniers  temps  un  certain  nombre  tk 
communications  sur  le  magnésium.  On 
peut  dire  qu’elle  les  a  supportées  lr« 
courageusement,  bien  que  cependant  il 
ait  été  possible  à  un  observateur  cm. 
sciencieux  de  relever  tout  de  même  chet 
certains  membres  de  la  savante  corop. 
gnie  quelques  petits  signes  d’intoléram 
à  ce  précieux  mais  très  indigeste  métal 

Mardi  dernier,  il  fut  longuement  que» 
tion  à  la  tribune,  des  rapports  entre  h 
teneur  du  sol  en  magnésium  et  la  jri 
quence  des  suicides.  De  très  impression, 
nantes  statistiques  semblent  prouver  1$ 
plus  le  terrain  est  riche  en  magnésium 
moins  les  gens  sont  portés  à  interrompt 
volontairement  le  cours  de  leur  exista 
ce.  On  conçoit  tout  l’intérêt  actuel  d’uni 
telle  notion.  Sans  doute  nous  sera-t-dl 
très  prochainement  confirmée  par  l’t>  D® 
pertise  judiciaire  qu’on  ne  manquai 
pas  d’effectuer  sur  la  voie  ferrée  0' 
magistrat  parisien  s’est  récemment, , 
des  raisons  fort  obscures,  très  habilemtt 
ce  suicidé  ».  Cette  expertise  nous  appm  foi 
dra  à  coup  sûr  que  sur  ce  point  partiai 
lier  de  la  région  dijonnaise,  le  sol  1 
étonnamment  pauvre  en  magnésium. 

Mais  alors  ne  pourra-t-on  pas  set 
mander  si  ces  recherches  très  scienfî 
ques  ne  cacheraient  pas  quelque  somh 
manœuvre  politico- policière  et  si  l’inlt 
ressante  communication  de  l’Académ i 
de  médecine  n’aurait  pas  été  inspin 
par  la  Sûreté  générale  ? 

Etablir  un  rapport  entre  la  terni 
d’un  sol  en  magnésium  et  le  nombre  i 
suicides  parmi  les  habitants  qui  foula 
ce  même  sol  paraît  en  définitive  au 
saugrenu  que  si  l’on  posait  le  problk 
suivant  : 

Etant  donnée  la  quantité  du  magnés in  ar; 
contenu  dans  le  sol  de  la  rue  Bonapinti 
quel  est  l’âge,  non  pas  du  capîtim 
mais  du  président  de  l’ Académie  de  «1 
decine  ? 


La  cocasserie  des  questions  posées  11 
examens  de  médecine  pourrait  faire  1 
recueil  plein  d’humour.  On  a  colpm 
les  questions  ahurissantes  du  père  Fan 
beuf  auquel  il  a  été  beaucoup  pardom 
parce  qu’il  fut  un  enseigneur  inégal 
On  lui  en  a  même  prêté  beaucoup  fi 
qu’il  n’en'  a  posées. 

Le  chansonnier  Ga briello  en  conte  111 
en  ce  moment,  dans  les  cabarets  qui 1 
l’ avantage  de  l’avoir  à  leur  rkperlw 
qui  mériterait  le  parrainage  de  Farak t 

a  Quel  est,  demandait  un  examinait 
à  une  candidate,  l’organe  humain  | 
peut  augmenter  considérablement  ses, 
mensions  ?  » 

Et  la  candidate  de  sourire,  un  peni 
née. 

«  Ce  n’est  pas  ce  que  vous  croyez,  1 
plique  le  professeur,  mais  la  pupille,., 

Ce  serait  peu  de  chose  comme  plein 
terie  si  le  maître  facétieux  n’ ajoutait1. 

«  Je  crois,  en  vous  voyant  sourire,  i 
vous  aurez  de  grandes  déceptions  i 
lu  vie  !...  » 

* 

*  * 

C’était  pendant  les  dernières  traçant 
de  Pâques  ;  un  malade  riche  se  mit 
la  recherche  d’un  gran/d  consultant, 
le  trouva  difficilement.  Celui  qu’il f 
joindre,  et  qui  compte  parmi  nos  fl 
jeunes  et  nos  plus  distingués  professent- 
accourut  avec  célérité  auprès  du  rie 
patient.  Et,  le  voyant  atteint  d’une  f 
nisse  sévère,  lui  dit  :  a  Mettez-vous > 
suite  à  une  diète  complète  et  ne  pre> 
rjen  avant  que  je  ne  sois  revenu  « 
voir  !  » 


Sage  conseil,  en  vérité,  mais  le  gW 
consultant  n’est  pas  encore  revenu  $ 
son  malade. 


MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Un  homme  a  passé  sa  vie  à  fomenter 
des  mouvements  révolutionnaires.  Il  a 
trahi  la  France,  qui  avait  abrité  son  exil 
pendant  de  longues  années,  en  con¬ 
cluant,  avec  l’Allemagne,  une  paix  sé¬ 
parée  au  nom  de  la  Russie.  Il  est,  de  ce 
fait,  responsable  de  la  mort  de  plusieurs 
centaines  de  milliers  d’hommes. 

Et  il  se  trouve  un  gouvernement  fran¬ 
çais  pour  lui  donner  l’autorisation  de 
vivre  dans  une  retraite  cachée  aux  portes 
de  Paris  !  Le  Français  moyen,  qui  n’est 
ligle,  mais  qui  ri’est  tout  de  même 
pas  une  cruche,  ne  peut  comprendre  un 
acte  aussi  insensé. 


!t  puis  cet  exilé  n’a  pas  Pair  de  man- 
tr  de. ressources.  Il  a  toute  une  mai- 
:  secrétaires,  domestiques,  estafettes, 
ni  tient -il  l’argent  que  nécessite  un 
iqwn  train  de  vie  aussi  dispendieux  ? 

Deux  hypothèses  seulement  peuvent 
être  faites  : 

1"  Ou  bien  il  possède  une  véritable 
fortune  et.  où  l’a-t-il  gagnée  sinon  au 
cours  de  sa  vie  en  Russie  ?  Avant  la  ré¬ 
volution  qu’il  organisa  et  réalisa,  il  était 
pauvre.  Il  est  riche  maintenant.  Donc 
une  révolution  enrichit  ses  auteurs.  Nous 
comprenons  qu’il  cherche  à  en  faire  une 
nouvelle.  Mettons-le  dans  l’impossibilité 
de  la  tenter  en  France.  Ecartons-le,  par 
simple  prudence. 

2°  Ou  bien  il  reçoit  des  subsides  et  de 
qui  peut-il  les  recevoir  ?  De  la  Russie 
soviétique  dont  il  se  clame  banni  et 
dont  il  pourrait  bien  cependant  être  de¬ 
meuré  un  agent  secret  donnant  des  direc- 
organisations  communistes  des 
pays  où  l’on  voudrait  tenter  un  mouve¬ 
ment  révolutionnaire.  Peut-être  même 
reçoit-il,  venant  d’autres  nations,  un 
argent  qui  apparaîtrait  à  nos  ennemis  ou 
‘i  nos  ex-alliés  comme  fort  bien  employé 
'il  pouvait  ébranler  la  tranquillité  de 
la  France. 


opnrti  j  nc 
dei» 


V  lpt1 

irdon 


Rochette  s’est  tranché  la  gorge.  Il 
était  las  d’une  vie  qui  fut  pour  lui  une 
lutte  inégale  contre  les  grandes  banques 
qui  tiraient  ombrage  de  ses  placements. 
Car  Rochette  était  un  placier  de  génie. 
Je  vous  entends  dire  que  son  «  papier  » 
inégal  ne  valait  rien.  Il  valait  tout  autant  que 
le  russe  bien  ou  mal  consolidé  et  que 
toutes  les  valeurs  placées  par  les  grandes 
banques  et  qui  ont  déjà  fait  perdre  des 
dizaines  de  milliards  à  l’épargne  fran- 
jertoin  çaise. 

arabe i  Si  tous  les  écumeurs  de  la  haute  finan- 

ninatti  ce  se  tranchaient  la  gorge,  j’ai  tendance 
aire  que  ressusciterait  la  confiance 
on  pleure  la  disparition.  Car  il  faut 
bien  reconnaître  que  personne  n’ose  plus 
peu  fi  effectuer  le  moindre  placement  mobi¬ 
lier,  Et  Rochette  ne  fut  pas  le  seul  dé¬ 
trousseur  de  l’épargne  française.  Il  gêna 
surtout  les  grands  organismes  financiers 
phi)  ^i  ont  .  à  leur  solde  la  Presse  et  le  Pour 
autè 
rire,  fi 

La  comédie  des  journaux  qui  jouaient 
îx  agences  policières  se  termine  sous  la 
née  des  foules.  Que  sont  devenus  ces 
deux  limiers  anglais  utilisés  par  Paris- 
Soir  ?  Si  Stavisky  était  peu  ou  prou  un 
agent  dissolvant  à  la  solde  de  l’Intelli¬ 
gence  Service,  on  pouvait  tout  redouter 
de  l’action  des  deux  agents  que  cet  orga- 


A  FOUGUES 

^Etablissement  Thermal  de  Pougues  ou¬ 
vre;  le  Ier  juin  1934,  une  maison  de  cure  et 
le  régime  pour  diabétiques. 
mi  eÇette  maison  de  cure  et  de  régime,  qui  s’ap- 

•'  |  Il  1  ,  \  m  1  in-  1-1  -  1 1  .  -mm-  i>.  11  1  11- 

■*  q  naires,  que  les  malades  atteints  du  diabète 
aéré  exclusivement.  Adaptation  précise  du 
égime  à  chaque  malade.  Salle  à  manger  avec 
petites  tables  individuelles.  Surveillante  de 
tégime.  Régime  varié  et  très  étudié.  Insuli- 
othérapie  assurée.  Analyses  biologiques.  Tout 
confort.  Chambres  et  appartements  aVec  cabi- 
iéts  de  toilette  ou  salles  de  bains. 

Il  'feeffe  médical  :  Docteur  Maurice  RU- 
pj  >0LF,  Ancien  'Chef  de  Clinique  Médicale  à 
LUI)  '(facilité  de  Médecine  de  Paris,  Ancien  In- 
PWe  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Tous  les  ma- 
*dès  sont  obligatoirement  sous  sa  suirveii- 


riQUE 


nisme  formidable  prêta  à  un  journal  pa¬ 
risien.  Et  s’il  ne  s’agissait  que  d’ama¬ 
teurs  fanfarons,  leur  échec  a  prouvé  une 
fois  de  plus  que  l’amateurisme  policier 
ne  se  comprend  que  dans  les  romans 
feuilletons  à  l’usage  des  midinettes  et  des 
concierges. 


Messieurs  les  fonctionnaires  sont  en¬ 
trés  dans  l’illégalité.  On  pourrait  les  y 
laisser  et  pourvoir  à  leur  remplacement. 
Il  y  a,  comme  postulants  à  leurs  fonc¬ 
tions,  plus  de  candidats  qu’il  n’en  faut. 

Car  il  faudrait  leur  prouver  une  bon¬ 
ne  fois,  à  ces  révoltés  insatiables,  que  le 
pays  peut  se  passer  de  leurs  services.  Si 
les  enfants  ne  vont  pas  à  l’école  pendant 
deux  mois,  ils  n’en  seront  pas  plus 
ignorants  à  la  fin  de  l’année.  Si  les  let¬ 
tres  et  les  télégrammes  ne  sont  pas  ex] 
diés,  on  y  pourvoira.  Et  si  les  gar< 
forestiers  qui  sont,  paraît-il,  les  plus  ’ 
béments,  ne  gardent  plus  les  forêts,  cel 
les-ci  ne  s’en  iront  pas  toutes  seules, 
Quant  au  percepteur,  s’il  se  croisait  les 
bras,  voilà  qui  ferait  bien  notre  affaire. 

Mais  que  deviennent  les  organisations 
qui  se  sont  créées  pour  parer  au  chantage 
criminel  que  constitue  la  grève  des  em¬ 
ployés  aux  services  publics  ?  On  les  cro¬ 
yait  prêtes  pour  donner  à  tous  ces  déser¬ 
teurs  des  remplaçants  qui  empêcheraient 
la  vie  nationale  de  s’arrêter  !  On  sait 
pourtant  que  pour  faire  un  jardin,  la 
moindre  pelletée  de  terre  soulevée  vaut 
mieux  qu’un  discours  sur  l’opportunité; 
de  ce  jardin. 


Il  est  manifeste  que  le  désordre  est  re¬ 
cherché.  On  veut  qu’il  y  ait  _de  l’agita¬ 
tion  dans  la  rue.  Qui  est-ce  qui  y  gagne¬ 
ra  ?  Les  partis  politiques  évincés  du 
Pouvoir  ?  Ils  sont  assez  bêtes  pour  le 
croire.  Les  clans  révolutionnaires  qui 
sont  menés  par  tous  les  agitateurs  inter¬ 
nationaux  ?  Oui.  Ils  veulent  réaliser  en 
France  ce  qu’ils  n’ont  pu  mener  à  bien 
nuRe  part,  pas  même  en  Espagne.  Met¬ 
tez  à  la  porte  tous  les  étrangers  qui  abon¬ 
dent  dans  nos  milieux  ouvriers  et  y  cons¬ 
tituent  des  levains  de  révolte  et  soyez 
certains  que  tout  restera  calme. 

L’Europe  nous  regarde  et  attend  de 
voir  la  façon  dont  nous  allons  nous  tirer 
de  l’aventure  révolutionnaire  qui  notis 
menace.  Nous  allons  savoir,  en  effet,  si 
notre  Conseil  de  Burgraves  a  encore  un 
peu  de  sang  dans  les  veines. 

J.  CRINON. 


JURY  DU  CONCOURS  DE  MÉDECINS  DES  ASILES 


Président 

M.  le  professeur  Santenoise,  inspecteur  -gé-- 
néral  adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires 

MM.  le  .professeur  Abadie,  professeur  titu¬ 
laire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et- 
mentales  à  la  faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

Le  docteur  Pasturel,  médecin  directeur  de; 
la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 

■Le  docteur  Jabouille,  médecin  -chef  de  ser¬ 
vice  à.  l’asile  public  d'aliénés  de  Rouffa-ch 
(Haut-Rhin). 

Le  docteur  Vullien,  médecin  chef  de  -ser¬ 
vice  à  la  clinique  d’Esquermes  à  Lille  (Nord). 

Le  docteur  Vurpas,  médecin  chef  de  -servi¬ 
ce  à  l’hpspice  de  la  Salpêtrière. 

Le  docteur  Hyvert,  médecin  chef  de  servi¬ 
ce  4  l’asile  -public  d’aliénés  de  Dury-l-es- 
Amieïis  (Somme). 

■Hay-e,  chef  du  1er  bureau  Je  la  direction  de' 
l’hygiène  -et  -de  l’assistance. 

Membres  suppléants 

MM.  le  docteur  Abely  (Xavier),  médecin:. 
chef  de. service  à  l’asile  public  d’aliénés- de, 
Villejuif. 

Le  docteur  Barbe,  médecin  chef  de.  service; 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

M.  Tav-e-rnier,  sous-chef  du  1er'  bureau  dej 
la  -direction  de  l’hygiène  et  de  l'assistance,, 
assurera  les  fonctions  -de  secrétaire  adminis¬ 
tratif  du  concours. 
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A  L’ETHER  AMVL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRTJEL,  36 ,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (8eln 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L' adjuvant  1»  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB8  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

SÂNTHÉOSE  PURE  {  Affections cardJ.o-renale? 


}  Albuminurie,  HydroplaU 


S.  GAFÉINÉE 


(  Asthénie,  Asystolle 
(  Maladies  Infectieuses 

J  PréscIérose.Artério-sclé 
\  Goutte, Rhumatisme,  r 

La  santhêose  ne  se  présente  qu’en  cacheta 
ayant  la  forme  d’un  cœo*.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 

uenle  de  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  BEHONCBT 

THÉRÆPLIX  98,  rue  de  SCvres,  PARIS  (7e) 


Thérapeutique  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LA  CHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotan 


LÉ  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL» 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE. 
L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52. RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


ÉVACUANT  INTESTINAL 


2  à  4 

cuillerées  à  café 
par  jour 


Charbon  suracfivé 

"  ACTICARBONE" 

(Ogr.  20  par  cuillerée  à  café) 

Graine  de  lin 
Mucilage  Gommeux 


Régulateur  physiologique  de  l'intestin. 
Prépare  toute  médication  complémentaire. 
Aucune  contre-indication 


CARBOLIN  COMPOSÉ:  MÊME  FORMULE  +  BOURDAINE 


U  LÈPRE  PEUT-ELLE  GUÉRIR  1 

(Suite  et  lin  de  la  page  2) 


Dans  la  lèpre,  domine  dans  la  ituberôulose,, 
il  n’existe  pas  que  'des  formes  graves  ;  il  en 
est;  de  bénignes,  frustes,  incomplètes  ou.  par¬ 
tielles,  monosymtptomatique,s  et  même  laten¬ 
tes,  ce  qui  est  de  nature  à  atténuer  la  rigûeur 
de  pronostic  envisagé  dans  son  ensemble. 

Arning  rapporte  qu’aux  îles  Hawaï  la  lèpre 
ne  se  manifeste  sur  -certains  malades,  pen¬ 
dant  nombre  d’années,  que  par  un  ou  deux 
symptômes  appartenant  surtout  au  groupe 
des  . lésions  nerveuse^  :  une  analgésie  ou  une 
amyotrophie,  par  exemple,  localisée  à  un-, 
orbi-cul-aire  palpétral,  à  une*  éminence  hÿ®o- 
th-énar,  et  restant  telle  pendant  dix  à  vingt 
ans.  J’ai  fait  la  même  remarque  dans  la 
presqu’île  indochinoise,  le  nombre  des  Anna¬ 
mites  Chez  lesquels  la  lèpre  se  traduisait 
uniquement  par  une  tache  insensible  et 
achromique,  par  une  aire  d’anesthésie  sans 
modification  objective  de  la  peau,  par  un 
auriculaire  en  crochet  était  relativement  con¬ 
sidérable. 

En  Islande,  à  côté  de  lépreux  manifestes,. 
Ehlers  en  a  vu  d’autres  chez  qui  la  lèpre  se 
bornait  à  peu  d’accidents,  une  anesthésie 
localisée,  des  troubles  moteurs  ou  trophi¬ 
ques  insignifiants,  .  accompagnant  soit  une 
tache  unique,  soit  une  ulcération  rebelle, 
soit  des  névralgies. 

On  a  signalé  des  formes  purement  latentes. 
Marchoux  et  ses  collaborateurs,  Lebœuf,  So¬ 
rs!,  Jevelly-Couvy  ont  établi  que  les  ganglions 
lymphatiques,  ceux  des  aines  en  particulier, 
peuvent  être  bacillifères  chez  des  sujets  par 
ailleurs  d’apparence  tout  à  fait  normale. 
Sur  32  cas,  où  ils  ont  pratiqué  la  ponction 
ganglionnaire  chez  des  indigènes  de  la  Côie- 
d’Ivoire,  de  la  Nouvelle-Calédonie  et  des  îles 
Loyalti,  Ils  ont  trouvé  des  bacilles  de  Han¬ 
sen  dans  4  cas,  soit  dans  la  proportion  .de 
12,5  %■  Ils  ont  démontré,  par  des  examens 
ultérieurs  poursuivis  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  que  le  processus  pouvait  demeurer  si¬ 
lencieux.  Serra  a  observé  des  cas  dont  révo¬ 
lution  est  un  -peu  plus  avancée -et  qu’on  pour¬ 
rait  réunir  sous  le  nom  de  forme  sublate-nte. 
Les  ganglions  étaient  toujours  plus  ou  moins 
modifiés  objectivement,  ils  étaient  le  siège 
d’une  induration  appréciable  qui  s’accrut 
très  lentement,  mais  c’était  le  signe  -unique' 
de  l’infection  -lépreuse  ;  dans  -tous  ces  cas, 
au  nombre  de  12,  le  suc  ganglionnaire  obtenu, 
par  la  ponction  contenait  des  bacilles.  If  est 
intéressant  de  noter  que  'Chez  4  de  ces  sujets, 
3,  5,  15  mois  et  7  ans  après  le  :  dernier  exa¬ 
men  ganglionnaire,  positif  comme  les  autres, 
la  lèpre  s’est  -manifestée  cliniquement.  Tous 
ces  malades  vivaient  en  contact  plus  ou 
moins  intime  avec  des  lépreux. 

La  présence  de  bacilles  de:  Hansen  dans 
les  ganglions  d'hommes  en  apparence  tout 
à  fait  sains  a  été  signalée  -ensuite  par  Naza- 
ret,  Gracias  et  Araujo  dans dêsblndes  Portu¬ 
gaises,  par  Grshebin  et  Pawlôw'-en  Russie  et 
par  Ernani  Agricola. 

Les  conditions  individuelles'  ;  requises  pour 
que  la  guérison  clinique,  ou  tout'  au  moins 
une  amélioration  notable,  'puisse  être  légiti¬ 
mement  espérée  sont  les  suivantes  :  sujet 
jeune,  vigoureux  et  sans  tare;  —  forme  non 
compliquée  —  traitement  précoce,  intensif, 
poursuivi  sans  arrêt,  continué;  encore,  long 
temps  après  la  cessation  de  tout  signe  d’ac¬ 
tivité,  bonnes  conditions  d’hygiène,  alimen¬ 
tation  généreuse. 

D’après  E.  Heiser,  la  lèpre  est-  curable 
dans  la  proportion  de  25  %  si  la  maladie  n’a 
pas  une  durée  supérieure  à  4  ou  5  ans  et  si 
le  sujet  est  encore  jeûné.  Hooper  estime  que 
les  chances  de  .guérison  sont  grandes  si  la 
lèpre  est  encore  au  stade  maculeux. 

En  -ce  qui  concerne  le  pronostic  particulier 
aux  différentes  périodes,  l’opinion  de  Rogers 
et  Muir  est  la  suivante  : 

Au  premier  stade,  alors  nue.  le  nombre  des 
bacilles  existant  dans  l’organisme  est  mini¬ 
me,  la  résistance  naturelle  de  l’organisme 
jointe  à  un  traitement  actif  ipeut,  malgré 
T  absence  d’immunité,  surmonter  la  mala¬ 
die.  Au  second  stade,  les  bacilles  se  sont 
multipliés  et  le  processus  'est  encore  en  ex¬ 
tension,  le  pronostic  est  moins  favorable1 
parce  que  la  réaction  est  insuffisante  pour 
amener  l’immunité.  Au  troisième  stade,  où 
le  tableau  clinique  s’atténue  et  où  l’immunité 
est  parvenue  à  un  haut  degré,  le  nronostie 
redevient  meilleur  et  les  -rechutes  sont  rares. 
Eqfin,  quand  la  lèpre  nodulaire  s’est  tr-ans- 

■  formée  en  lèpre  nerveuse,  il  ;y  a  lieu  de 
croire  que  la  maladie  ne  s’aggravera  plus. 

Certaines  manifestations,  par  leur  •  siège 
-même,  comportent  un  pronostic  particulièr-e- 
.  ment  sévère,  celles  des  voies  aériennes  et'- 

■  tout  spécialement  celles  du  larynx.  Toute¬ 
fois  il  n’est  pas  rare  d'observer  une  amélio¬ 
ration  surprenante  des  accidents  de  la  sté¬ 
nose  laryngée  et,  en  fait,  les  -cas  de  morts, 
par  asphyxie  sont  très  rares... 

L’adjonction  au  processus  lépreux  de  com¬ 
plications  :  tuberculose,  streptoco-cci-e,  affec¬ 
tions  rénales,  malaria,,  dysenterie  et  autres 
affections  tropicales  ne  peuvent  -qu’assombrir 
le  pronostic. 

Les  intoxications,  l’alcoolisme  en  particu¬ 
lier,  certains  états  physiologiques,  comme  la1 
grossèsse,  doivent  être  mis  au  nombre  des 
facteurs  de  gravité. 

La  lèpre,  après  extinction  apparente  ou 
-réelle  du  processus,  laisse  à  sa  suite  des  ci-' 
catrices  disgracieuses  et  ohéloïdi-ennes,  des 
atrophies,  des  mutilations,  trop  souvent  la 
cécité,  d’où  résulte  une  incapacité  de  tra¬ 
vail  totale  ou  partielle.  Tous-  ces.  éléments 


'— v — l  mardi  Dernier 

a  L’académie  de  médecine 


Suicides,  tuberculose,  vieillesse 
et  terrain  magnésiens,  par  M.  Robinet 

M.  Delbet  lit  à  1’Acad-émie  le  travail  d'a¬ 
près  lequel  M.  Robinet  a,  établi  les  rapport;  o 
qu’on  peut  établir,  d’après  les  courbés  et  les  i  0 
statistiques,  entré  le  nombre  des  suicides,  de  * 
cas  de  tuberculose  et  la  longévité  selon  ]j  J 
teneur  du  sol  en  magnésium.  L’auteur  -arrj.  ! 
vo.  à  conclure  que  les  suicides,  la  tuberculose  |  j, 
sont  plus  fréquents  dans  les  sols  pauvres  ®  |  j 
magnésium  où  la  durée  de  vie  est  plus  cou*.  (j 

M.  Nicloux,  Professeur  à  Strasbourg,  \ 
présente  une  étude  sur  l’eau  dans  les  tissu  i 

Le  professeur  Nicloux  de  la  Faculté  de  \ 
Strasbourg  a  présenté  une  étude  'détails  i 
physico-chimique  sur  l’existence,  la  l'épar  : 
tion  et  le  rôle  de  l’eau  dans  les  tissus  di  I 
l'organisme  humain. 

M.  Kopacpewski  montre  l’action  phylacii  1 
.que  de  l’acide  lactique  et  de  ses  sels,  J 

-  L’auteur  démontre  l’action  de  l’acide  Isç  1 

tique  au  point'  de  Vue  phylactiqué,  c’esu  ] 
dire  son  rôle  comme  agent  anaphylactigs  ! 
pour  éviter  les  chocs,  et  la  maladie  du  serai 
11  expose  ses  travaux  expénmentaux-.siirili  j  : 
question  d’après  des  essais  faits  sur  dès  te  ; 
bayes  avec  du  lactate  d’ammoniaquê'ejdi 
l’acide  lactique. 

On  assiste  à.  une  augmentation  de  la  le 
sion  superficielle  du  sérum  in  wtrâi| 
sang  in  vivo,  et  par  conséquent  à  l’ang*. 
talion  de  la  viscosité  sanguine. 

Cliniquement  d’ailleurs  -ces  travaux  ami 
nent  l’auteur  à  conclure  à  l’application  d 
ces  substances  dans  tous  les  états  patholos 
ques  assimilés  à  des  états  de  choc. 

M.  Salgues  étudie  la  valeur  alimentairei 
quelques  poissons  de  la  Méditerranéei 
des  cours  d’eau  qui  s’y  jettent. 

La  valeur  alimentaire  de  certains  poissos 
tels  que  la  truité, .la  sardine,  le  thon,  lent 
quereau,  le  chevesne,  sont  étudiés  par  !» 
leur  et  les  divers  éléments  en  ont  été  dosés 
matières  grasses,  matières  albuminoïdes,  »! 
minéraux,  potasse,  soude,  chaux,  magnte 
et  vitamines  liposolubles  A,  B  et  D, 

Les  truites,  les  sardines,  le  maquereau, 
le  thon  arrivent  au  premier  rang.  Lé  poissa 
reste  donc  un  aliment  complémeptaittt  ; 
premier  plan. 


Les  décrets-lois  du  15  Avril  1931 
et  l’exercice  médical 


Ces  décrets  portent.  : 

1*  Sur  la  révision  des  conditions  d’awito 
tion  de  la  carte  du  combattant  et  la^revisioi 
des  pensions  abusives. 

2”  Sur  le  choix  du  pharmacien  -en  mat* 
de  soins  gratuits.  Ce  décret .  est  ainsi  conçu 
Article  premier.  —  La  loi  du  31  mars  * 
paragraphe  4.  est  modifiée  ainsi  qu’il  suit 
«  Les  bénéficiaires  de  J  a  présente'  loi  ai 
ront  le  droit  au  libre  choix  du  médecin,  i 
chirurgien  et  du  pharmacien. 

»  Le  libre  choix  -du  -pharmacien  s'exera 
parmi  ceux  que  le  ministre  des  Pensions  at 
ra  agréés  comme  fournisseurs-  » 

3"  Sur  la.  production  des  mémoires  mü  ! 
eaux  et  pharmaceutiques  en  matière1  de  soif  * 
gratuits  : 

Article  premier.  —  Le  paragraphe:,!  j  i 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  191!  (S 
complété  comme  suit  : 

«  Sauf  dans  lés  localités  où  il  n’existe  ps 
de  -pharmacien,  les  praticiens  exerçant  si 
fois  la  médecine  et  la  pharmacie.;  im.sil 
admis  à  présenter  que  des  mémoires'  .ISS 
maceutiques  ou  des  mémoires  -médles#.’.*. 

4°  Enfin,  sur  la  retraite  du  -combatiaîii! 
la,  retenue  -de  3  p.  100  sur  les  pensions  < 
guerre,  la  retraite  du  combattant  et  lest* 
tements  de  la  Légion  d’honneur  et  de  la  J* 
daille  militaire. 


UMF1A  ou  Union  Médicale  Latin 

Prochaine  conférence  des  Voix  Latinisa 
Le  commandant  docteur  Jean  Gharcot,;®l 
bre  de  l’Académie'  de  Médecine  et  de  TA® 
démie  des  Sciences,  membre  d’honnonr  < 
l’Umfia'ou  Union  Médicale  Latinofera 1 
mercredi  16  mai,  à  21  heures  précisas-1 
l’Institut  Océanographique,  105,  rue  Saif 
Jacques,  -sous  la  -présidence  de  M.-  le  ,-ptol® 
seur  J.-L-  Faure,  membre  de  l’Acadéiflie  i 
Médecine,  une  conférence  intitulée :i&Us  r 
miers  Latins  au  Groenland. 

On  peut  trouver  '  des  "  -cartes  d’invitaW 
chez  le  docteur  -Dartigues,  président  dé  l'ünid 
Médicale  Latine,  81,  rue  -de  la  -PompeyW 
(16°)  ;  à  la  librairie  Baillière,  19,  rue  Haa» 
feuille,  Paris  ;'  à  la  librairie  D-oiœP.-pW 
de  l’Odéon,  Paris  ;  à  la  librairie  MalflU 
27,  rue  de  l’Ecole^de-Médecine,  Paris;, 
l’Académie  Gaya,  2;  ru-e  des  Italiens# 


doivent  entrer  en  ligne  de  oompite  pèurfis 
le  pronostic  économique  dans  chaque  ( 
particulier. 


LABORATOIRES  MIDY,  4,  RUE  DU  COLONEL  MOLL  —  PARIS  (17e> 


JUS  DE  RAISIN  CHALLAND 

CHALLAND  nuits-st-georges  (coted'or) 


l 
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Ifl  MUSË  MÉDICALE 

A  PROPOS 

l’honneur  du  Mont-Dore 
et  de  ses  Amis  (i) 


Ce  n’est  à  tort,  à  'beaucoup  près, 

0  Mont-Dore  !  que  tu  te  vantes, 

A  voir  seulement  qui  tu  hantes. 

Tout  de  suite  on  sait  qui  tu  es. 

Réunir  par  ces  temps  instables, 

Même  autour  des  plus  délectables  tables. 
Un  si  grand  nombre  de  notables. 

Dont  il  n’est  un  seul,  «adédis  ! 

Qui  n’ait  de  l'esprit  comme  dix 
Ou  du  savoir  comme  quarante, 

N'est  pas  aventure  courante. 

S’en  étonner  ?  Non  !  car  on  sait 
“Que  le  Mont-Dore  est  d’aptitude, 

Du  seul  fait  de  son  altitude, 

A  n’avoir  qu’amis  haut  placés  : 

De  fiers  écrivains  que  leur  plume 
Ne  défend  pas  de  quelque  rhume  ; 

Des  héros  de  sape  et  d’épée, 

Sentant  les  gaz  et  l’épopée  ; 

Bonnets  carrés  d’Académie 
Et  maîtres  de  l’Hydrologie  ; 

Grands  pourfendeurs  du  bistouri, 

Ou  viseurs  du  laryngoscope, 

Du  micro  ou  du  spectroscope  ; 

Force  parleurs  et  discoureurs, 

Comédiens,  prêcheurs,  chanteurs. 

De  ceux  que  le  plus  haut  l’on  cite  : 
Parlementaires,  passons  vite... 

Enfin  quoi  !  c’est  tout  un  gratin. 

Toute  une  corbeille  fleurie, 

0  Mont-Dore  !  qui  te  confie. 

Pénétré  d’un  espoir  certain, 

Le  plus  urgent  de  son.  destin, 

Sa  santé,  c’est-à-dire  sa  vie. 

Mais  la  raison  de  ce  concours  ? 

Le  motif  pour  qu’ici  déferle, 

Ce  flot,  plus  brillant  qu’une  cour. 

De  dames  en  leurs  neufs  atours. 

De  messieurs  en  habit  de  merle  * 

:  (Qu’est-ce'  donc  qu’on  fête  ce  soir, 

A  coups  'de  dents  et  d’encensoir  ? 

Pourquoi  surtout  s'ingénièrent, 

Trimèrent  et  se  dépensèrent 
De  Si  reluisante  manière, 

Et  non  pas  sans  quelque  fiorte. 

Tel  administrateur  vanté 
Son  vigilant  second  derrière  ? 

La  cause  de  ce  tralala 
Dînatoire  et  chorégraphique. 

Piqué  d’une  note  artistique 
Digne  du  Paradis  d'Allah  t 
C’est,  et  déjà  tu  te  rengorges, 

Afin  que  te  soit  témoigné 

Par  le  concert  de  gens  bien  nés. 

Ce  .Sentiment  rare  et  prôné, 

La  reconnaissance  des  nez. 

Des  nez,  des  bronches  et  des  gorge». 

Et  quels  sont  ces  carillonueurs 
De  ta  gloire  et  tambourineurs  ? 

Ce  sont  les  Amis  du  Mont-Dore, 

Dont  le  chœur  fervent  se  restaure 
Aux  plats  que  le  homard  colore, 

.  Aux  coupes  que  le  Heidsieck  dore. 

Près  d’aller  boire  à  votre  amphore 
«  Madeleine  »  que  l'asthme  implore. 

.  Bardon  »,  qui  fait  la  voix  sonore. 

Et  s’imprégner  par  chaque  pore 
De  ce  brouillard  non  inodore 
,  Où  la  silice  s’évapore. 

Ce  sont  les  Amis  du  Mont-Dore, 

Ce,  dernier  Temple  d’Epidaure 
Où  sont  traités  de  turc  à  more. 

Sortes  de  maux  qu’on  vit  éclore 
De  ta  sale  boîte.  Pandore  ! 

Mais  que,  plus  que  miel,  édulcore, 

Et  fait  fluer,  mieux  qu’ellébore. 

Le  miracle  qui  s’incorpore 
Aux  sources  de  Dogne  et  de  Dore 
,  Ou  quelque  antique  Dieu  bienfaisant  ve 


M,  le  Docteur  Janot, 
Mont-Dore. 


Société  Nationale  de  Chirurgie 


PRIX  A  DÉCERNER  en  1934  (séance  annuelle  de  1935). 
—  Prà,x  Marjolin  Duval  (300  francs)  à  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade 
analogue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  chirurgie  publiée  eu  1934. 

Prix  Edouard  Laborie  (1.200  francs)  à  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  'un  sujet  quelconque  de 
chirurgie. 

Prix  Dubreuil  (400  francs)  destiné  à  récompen¬ 
ser  un  travail  sur  un-  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Ohupin  (1.400  francs)  au  meilleur  mémoire 
inédit  ou  imprimé  de  pathologie  chirurgicale  por¬ 
tant  plus  spécialement  sur  les  afiections  ou  blés 
sures  observées  aux  armées. 

Prix  Le  Dentu  à  l’interne  médaille  d’or  de  chi- 

Les^manuscrits  destinés  au  prix  Laborie  doivent 
être  anonymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe 
reproduite  sur  la  suscription  d’une  enveloppe 
contenant  les  noms,  l’adresse  et  les  titres  du 
candidat. 

Adresser  les  travaux  au  secrétaire  général  de 
la  Société  nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
Paris  (VI“),  avant  le.  1er  novembre  1934. 


Les  prix  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 


1°  PRIX  GINGEOT  (1.500  francs),  triennal. 
—  Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu 
à- la  fin  de  l’année  1935.  Le  sujet  mis  au  con¬ 
cours  est  le  suivant  :  «  Les  œdèmes  et  le  mé¬ 
tabolisme  de  l’eau  dans  les  affections  du 
foie  J... 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
doivent  être,  déposés  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  12,  nie  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  1935. 

Les  arrérages  permettront,  s'il  y  a  lieu, 
de  décerner  plusieurs  prix. 

2»  PRIX  PAUL  LE  GENDRE  (3.000  francs), 
triennal.  —  Le  concours  pour  ce  prix  doit 
avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1035.  Le  sujet 
mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  L’ensei¬ 
gnement  de  la  Déontologie  au  lit  du  malade. 
Comment  apprendre  aux  étudiants  à  résou¬ 
dre  les  problèmes  -sociaux,  psychologiques 
et  légaux  dé  la  pratique  professionnelle  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
devront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  12,  rue  de  Seine,,  le  premier  vendredi 
de‘  novembre!  1935. 


UNION  MÉDICALE  LATINE 


Le  Dîner  :de  l’Ünïon  Médicale  Latine  ..  ou 
Umfia  aura  lieu  cette  année  le  2  mai,  à  20 
heures-  précises,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la 
haute  présidence  de  M.  le  Sénateur  Léon 
Bérard, ; , ancj-eïi ,  ministre,  et  sous  la.  prési¬ 
dence  de  Mv"<lé,  Professeur  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Cette  mani- 
festation.esous  lé  nom  de  Dîner  des  Voix  La¬ 
tines,  sera  donnée  en  l’honneur  des  éminents 
conférenciers:  qui  ont  bien  voulu  apporter 
leur  concours  à  la  Section  de  l’Umfia  :  Les 
Voix  Latines  :  MM.  les  Professeurs  Forgue, 
Sergent,  Léon  Bernard,  Legueu,  Rohle,  Lu- 
t-rario  (de  Rome),  J.-L.  Faure,  Lépine,  Com¬ 
mandant  Charcot,  et  en  l’honneur  dqs  Am¬ 
bassadeurs  et  Ministres  plénipotentiaires  des 
pays  latins. 

Prière  envoyer  dès  maintenant  son  adhé¬ 
sion,  accompagnée  de  sa  cotisation -(55  fr. 
par  personne),  à  l’Union  Médicale  Latine,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16°). 


PL0MB1ÈRES-LES-BA1NS  m 

A  6  heures  de  PARIS  (Voitures  direetes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  Altitude  :  456  m. 
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EAUX  THERMALES  RADIO -ACTIVES,  d’une  efficacité  reconnue  pour 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  TINTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  —  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des  Femmes 
—  —  (Traitements  spéciaux)  —  Les  Etats  nerveux.  —  — 

EAUX  DE  RÉGIME  remarquable  “SOURCE  ALLIOT” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 

CURE  D’AIR  ;  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES.  -  Piscine  tiède  de  NATATION 
CENTRE  DE  TOURISME  :  Vosges  et  Alsace 

CASINO  -  THÉÂTRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements  :  COMPAGNIE  DES  THERMES  ou  SYNDICAT  D’INITIATIVE 

!■■■■■■■  PLOMBIÈRES  (VOSGES)  HRHMmn 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

SOMNOTHYRIL 

Seuil  d  activité  fori  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 


I  Echantillons  b  Littératures. Laboratoires  CANTIN  aPAI  AISEAUsofBAnct  I 


Abonnez-vous  à  JL’ Ænf armateur  Médical 


ACADÉMIE  DE  MÉPECI1VE 

PR.IX  A  DÉCERNER  EN  1934 


Nomination  des  Commissions  des  Prix 

Conformément  à  l’ordre  -du  jour,  il  est  pro¬ 
cédé  à  l’élection  des  -membres  des  -Commis¬ 
sions  -des  prix  -pour  l'année  .-1934. 

Sont  nommés  : 

Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Bez-ançon,  Va¬ 
guez-  Labbé. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Brault,  Hallion,  Da- 
■rier. 

Prix  Amussat.  —  MM.  Mau-clai-re,  Rouvière, 
Ombrédanne. 

Prix  Apostoli.  —  Mme  Curie,  MM.  Zimmern, 
Stroihl. 

Prix  d’Argenteuil.  —  MM.  Legueu,  Auv-ray, 
Gosset. 

Prix  Argul.  —  MM.  Petit,  Delbet,  Rouvillois. 

Prix  Audiffred.  —  MM.  Marfan,  Sergent,  Le¬ 
sage. 

Prix  Baülarger.  —  MM.  Sougu-es,  Du-m-as, 
Claude. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Jeanselme,  Lesn-é,  -Ra- 
vaut. 

Prix  Berraute.  —  MM.  Menet-rier,  Regaud, 
R-oussy. 

Prix  Boulongne.  —  MM.  Catnus,  Revaut,  Le- 
mierre. 

Prix  Bourceret.  —  MM.  Hallion,  Lapicgue, 
Portier. 

Prix  Brault.  —  MM.  Vincent,  Loepe-r,  La-übry. 

Prix  Buignet.  —  MM.  d’Arsonval,  Vincent, 
Bélial,  Desgrez,  Tiffeneau,  Delépi-ne. 

Prix  Buisson.  —  MM.  Bar,  Sergent,  Lesne. 

Prix  Cailleret.  —  MM.  Le  Gendre,  Le  N-oi-r, 
Rathery. 

Prix  Campbell-Dupierris.  —  MM.  Hartmann, 
-  Legry,  Cunéo. 

Prix  capuron.  —  MM.  D-arier,  Jeanselme,  Ra- 
vàut. 

Prix  Chevillon.  —  MM.  Roussy,  -Cunéo,  Om¬ 
bre  dann-e. 

Prix  Clarens.  —  MM.  Dop-te-r,  Broua-rdel,  Sac- 
gué-pée. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Guillain,  Pettit,  Claude. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Meil-lèré,  Desgrez, 
Br-umpt. 

Prix  Dieulafoy.  —  MM.  Roge-r,  Labbé,  Lere- 
boullet. 

Prix  Garnier. 
mierre. 

Prix  Gaucher.  —  MM.  Darier,  Jeanselme,'  Le- 


-  MM.  Vincent,  Nobé-oourt,  Le- 


-  MM.  Balthazard,  Carnot,  Le 


vaditi. 

Prix  Godard. 

Noir. 

Prix  Guéréiin.  —  mm.  Sougu-es,  Rath-ery,  Le- 
mierre. 


Prix  Guinchard.  —  MM.  Martin, 1  Renault, 
Lesné.  '  •' 

Prix  Catherine  Hadot.  —  MM.  Ra-r,  Rouvil¬ 
lois,  Ris-t. 

Prix  Herpin  de  Genève.  —  MM.  Soug-uee, 
Guillain,  Claude. 

Prix  Huguier.  —  MM.  Sired-ey,  F-aure,  Dtxval. 

Prix  'Ihfroit.  — -  MM.  Béclère,  Sergent,  Zim- 
m-ern. 

Prix  Laborie.  —  MM-  Routier,  -de  Laper, son¬ 
ne,  Walther,  Hartmann,  Sieur,  Delbet,  Le- 
gueuj  Faure,  Mguclaire,  D-uval,  Auv-ray, 
Gosset,  j  Rouvillois,  -Mo-rax,  Cunéo,  Ombré¬ 
danne.  ■ 

Prix  Larrey.  —  MM.  Dopter, '  Jeanselme,  Mar¬ 
choux.  : 

Fondation  Laval.  —  MM.  Balthazard,  R-oussy, 
Cunéo. 

Prix  Leveau.  —  ,MM.  Netter,  Le.gry,  Loep-er. 

Prix  Magitot.  —  MM.  Sebileau,  Mau-clai-re, 
-Rouvillois. 

Prix  Claude  Martin.  —  MM.  -Sebileau,  Routier, 
Sieur. 

Prix  Merzbach.  — ’  MM.  Marfan,  Besançon, 
Renault. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Sebileau,  -Sieur,  Cuné-o. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Braropt,  Perrot,  Mes- 

.  nil. 

Prix  Pannctier.  —  MM.  Sieur,  Carnot,  Duval. 

Fondation  Péan.  —  MM.  de  Laper-sonne,  Du- 
val,  -Gosset. 

Prix  Pourût.  —  MM.  Fourneau,  Tiffeneau, 
Bo-ugault. 

Prix  Ricaux  (Diabète).  -  MM.  Labbé,  Nobê- 
c-ourt,  Rathe-ry. 

Prix  Ricaux  ( Tuberculose ).  —  MM.  Martin, 
Bernard,  Bertrand. 

Prix  Robin.  —  MM.  Poudhet,  Meillère,  Des- 

Prix  Sabatier.  —  MM,  Brault,  Sergent,  Au- 
way. 

Prix  Saintour.  —  MM.  Sergent,  Bernard,  Le 
rèboùllet. 

Prix  Stansky.  —  MM.  Hartmann,  iLegueu, 
Auvray. 

Prix  Tarnier.  —  MM.  Sire-dey,  Faure,  -C-ouve- 
lair-e. 

Prix  Testut.  —  MM.  Sebileau,  Si-eu-r,  Rou¬ 
vière. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Darier,  Renault,  Lau- 
bry.  . 


Prix  Alvarenga  be  Piauhy 

N"  1.  Recherches  hi-sitophy-Biiologiques  sttr  le  thy¬ 
mus.  Devise  :  «  Age  q-uod  agis.  » 

N°  2.  L'acidité  gastrique  et  -ses  variations  à 
l'état  normlal  et  à  l'état  pathologique.  Devise  : 

Prix  Amussat 

■N"  1.  Des  suppurations  plantaires  et  à  leur  pro¬ 
pos  de  l'anatomie  de  la  plante  et  de  ses  relations 
avec  ile  mollet-,  par  VL  le  D'  Li-ada-s,  29,  boulevard 
Bngeauid  (Alger). 

N"  2.  Du  rôle  en  clinique  -des  variations  thoraci¬ 
ques,  par  MM.  les  D”  Henri-Fischer,  62,, -cours  de 
l'Intendance,  à  Bordeaux,  et  Destand,  11,  rue  du 
Tribunal,  à  Narbonne. 

N”  3.  Le  chylothorax  traumatique,  par  M.  Alain 
Mou-chet,  124,  rue  de  Courcelles,  à  Paris  (XVII«). 

N”  4.  Formes  -amatomo-climqites  des  ostéochondri- 
tes  déformantes  de  l’enfant  ;  études  et  recherches 
expérimentales  sur  leur  pathogénie,  par  M.  le 
D'  Laporte,  160,  rue  Fon-daudiège,  à  Bordeaux. 

N“  6.  L’ép-ip-hyse,  par  M.  le  D"  Jean  Oalvet,  13, 
rue  O-zeune,  à  Toulouse. 

Prix  Apostoli 

N°  1.  Electrothérapie  galvanique  à  haute  tension, 
par  M.  le  Dr-  Félix  Pasteur,  22,  nie  Ballu,  à 
Paris  (IXe). 

N“  2.  Action  biologique  -des  ondes  hertziennes  ul¬ 
tra-courtes  de  80  centimètres,  par  M.  le  Dr  Denier, 
à  la  Tour-du-pln  (Isère). 

Prix  Argenteüil 

N°  1.  Candidature  de  M.  le  D;  Heitz-Boyer,  16, 
rue  Spoiltini,  à  Paris  (XVIe). 

Prix  Argot 

N“  1.  Biothérapie  chirurgicale  antiinfectieuse, 
par  MM.  le-s  D«‘  Lamare,  17,  rue  d’Ourch-e,  et  Lar¬ 
ge!,  3,  rue  Bou-oher-de-Perthes,  à  Saint-Germain-en- 
Laye  (Seine-et-Oiee). 

Prix  Aodipfred 

N“  1.  Recherches  sur  la  thérapeutique  de  la  tu- 
berpulose,  par  M.  le  Di  André  Jousset,  242  bis,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  .à  Paris  (VHé). 

Prix  Baillarger 

N“  1.  De  la  psychose  -paranoïaque  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  1-a  -personnalité,  par  M.  le  Di  Lacan. 
149,  rue  -de  la  Pompe,  à  Parie  (XVI"). 

'  Prix  do  baron  Barbier 

N"  1.  Tuberculose  cutanée  et  tubereulides,  par 
MM.  les  De‘  Nicolas,  19,  place  Morand,  et  Gâté,  24, 
rue  Sainte-Hélène,  à  Lyon. 

-  Prix  -Bbrraote 

N°  1.  Série  de  monographies  constituant  les  tra¬ 
vaux  sur  les  tumeurs  faits  en  1933,  par  ,MM.  les 
D1*  P-eyron  et  Montpellier,  Michy,  Martinez,  Ros- 
sano  ,  Kerguntul,  Blondel,  Piraud,  Piennenech,  de 
l'Tnetitu-t  Pasteur,  25,  rue  Du-tot,  à  Paris  (XVe). 

N'  2.  Le  sphinx  historique,  par  M"e  Bitner,  43, 
rue  K  loch,  à  Oliohy  (Seine). 

Prix  Bodlongne 

N°  1.  Etudes  de  systématique  -bactéri-emne,  par 
M.  le  D'  Prévôt,  2-2,  rue  du  Château,  à  Vanves 
(Seine). 

N"  2.  La  syphilis  expérimentale,  par  MM.  les 
D"  -Gastinel,  37,  rue  Galilée,  à  Paris  (XVIe),  et 
Pulveni-s,  5,  rue  Chateaubriand,  à  Paris  (VIIIe). 

Prix  Mathieu  Boürceret 

N"  1.  Les  échanges  respiratoires  au  niveau  des 
poumons  et  des  tissus,  par  M.  le  professeur  Dautre- 
hande,  18,  rue  de  Pitteurs,  à  Liège: 


Prix  Jules  Braült 

N"  1.  Index  et  pathologie  du  trachome _ 

et  autres  travaux  sur  le  trachome,  -par  M.  i 
Dr  Talbot,  Hôtel  -des  Oliviers,  à  Sfax  (Tunisie), 

N-e  2.  Ensemble  des  travaux  sur  le  hala-asar  ij. 
f-antile,  par  M.  le  Dc-, -Giraud,  7.  rue  -Sa-in^Jacoiie 
à  Marseille, 

N”  3.  Etude  sur  les  teignes,  par  M.  le  D'  Oatano- 
chef  de  laboratoire  de  l’Institut  Pasteur  d’AlsênJ 

N”  4.  Notions  médical-ee  actuelles  sur  la  lèpre, 
par  M.  le  Di  Le  Forestier,  11  ibis,  rue  de;  la  W 
à  Montpellier. 

Ne  5.  lies  érythrodermies  primitives  streptocott). 
ques  de  l’adulte,  par  M.  le  D’  Robert  Degos,  loi 
avenue  Mozart,  à  Paris  (XVI-  -. 

N"  6.  La  médecine  et-  l’hygièn-e  aux  Nouvellea-Ji 
brides,  par  M.  le  Dr  Placi-di,  3  bis,  ave-"3 
Cléiment,  Boulogne-STir-Sein-e. 

N”  7.  E-hsemble  de  travaux  sur  la  sérologie,  4 
paludisme,  par  M.  le  Drt  Henri,  61,  avenue  BietifijJ 


à  Oonstantine. 

N”  8.  Elnsemhle  -d'e  travaux  concernant  1< 
ches  sur  la  "  morphoiogi-e 


N°  1.  De  la  forme  des  vprrcs  correcteurs  ..  _ 
ges  ponctuelles,  par  M.  le  I)'  Ostwia-lt,  8,  rue  J, i 
.Clément,  à  Ivry-suriSeine. 

N'  2.  Note  sur  les  travaux  -de  Ernest  Katae,| 
rue  de  Casablanca,  à  Paris  (XVe).  -  i 

N"  3.  Ensemble  de  travaux  de  physico-chimie  jj 
pliq-uée  a-ux  sciences  biologiques  et  à  la  -médeeii. 
par  M.  le  D'  Boutarlc,  de  1-a  Faculté  -des.  Scie»» 
de  Diljon. 

N”  4.  Contribution  à  l’étude  die  la  réaction  1 
Gram-,  par  M.  Delétan-g,  44,  rue  Pelleport, 
Paris  (XXe). 

Prix  Boisson 

N”  1.  L’exploration  radiologique  du  ventrioulê ® 
che  de  l’aorte  et  de-s  artères  -périphériques  apii 
i-njectiou  de  substianocs  de  contraste,  par  MM.  4. 
houl,  11,  rue  Dantzig,  à  Paris  (XVe),  et  F  ' 
square  du  Grésàvaud-an,  à  Paris  (XVIIe).  : 

Ne  2.  Etude  et  traitement  de  la  méningi.. _ 

oulense,  par  M“  André  Jousset,  242  bis,  bouleuti 
Saint-Germain,  â  Ptarie  -(VII'). 

Prix  Oailleret 

Ne  1.  La  broncho-pneumonie  goutteuse,  par 
jy  .  Bouloimmier,  16,  avenue  de  Villiers,  1 
ris  (XVIIe). 

Prix  Gampbell-Ddpierris.  '  - 

N"  1.  Les  pyonéphrites,  par  M.  le  D’  (Si.  I«( 
27,  avenue  Pierre-Pr-de-Serbie,  à  Paris, 

Prix  Caporon 


Prix  Chevillon 

N°  1.  Lutte  internationale  contre  le  cai 
M.  le  D'  Jacques  Bandaliue,  1,  avenue" 
nel-Bomnet,  à  Parie  (XVIe). 

N"  2.  Cancer  et  endocrines,  par  M.  le  Dl  Ban» 
ki,  17,  quai  de  lia  Sau-ssaye,  à  Blois. 

N"  3.  Cancer  -des  glandes  salivaires,  par  MM.L 
docteurs  Dunet,  chirurgien  -de  l’hôpital'  français 
an  Caire  (E-gypte),  et  Creyssel,  19,  rue  Aupds 
Comte,  à  Lyon. 

N"  4.  —  -Contribution  à  Fétudle  de  l’action  i 
recto  des  radiations,  -par  M.  le  D'  Conrad  dë’ 
de,  19,  avenue  Leray,  à  Tournai  (BeigiqnebM 


(A  si 


. . . 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

t  PRÈS  PARIS  1 


couvrent  une  superficie  de 

USINES  CHIMIQUES 
DES  LABORATOIRES, FRANÇ^Îha 

- ,  ÉCURIES  DE 

ils  utilisent  la  collaboration  technique  ^^;OSTY1- 

'^.•Djg|,ç.teu||rès-s(cît 


-NSTiTUT-  56  Docteurs  e 

SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPOÏÉTftjt 


...IA'.. 


jtérinaires 
SBrrrsr 

Sir s  chimistes 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard.PARIS  (vif) 


ÉCHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi. PARIS  (viE; 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 

Prix  Facre.  —  Ce  prix  doit  être  décerné 
J  meilleur  mémoire  intéressant  l’hygiène 
de  la  ville  de  Bordeaux.  Il  est,  pour  1935, 
valeur  de  500  francs. 

:ujet  imposé  est  le  suivant  :  «  La  lutte 
les  moustiques  à  Bordeaux  ». 

Prix  Pujos.  —  Ce  prix  doit  être  décerné  au 
ïwilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  médecine 
U  de  chirurgie.  Il  est,  pour  1935,  d’une  va¬ 
lut  de  1.000  francs. 

Le  sujet  imposé  est  le  suivant  :  «  Le  trai¬ 
tement -chirurgical  de  la  névralgie  faciale  ». 
j'tes  mémoires  pour  ces  deux  prix,  dactylo¬ 
graphiés  si  possible,  devront  être  adressés  à 
SI.  Ghabé,  secrétaire  général,  au  siège  de  la 
[Société,  15,  rue  Prof-esseur-Demons,  à  Bor¬ 
deaux. 

lies,  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
taire  connaître  :  chaque  mémoire  doit  être 
[désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
iir  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom, 
.'adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  cor¬ 
respondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas 
remplies,  les  ouvrages  seront  exclus'  du  con¬ 
cours. 

Les  mémoires  seront  (reçus,  dernier  délai, 
i&fim jusqu'au  31  décembre  1934. 

Prix  Barthe.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de 
500  francs,  devra  être  décerné  soit  à  un  bon 
mémoire,  manuscrit  ou  imprimé,  soit  à  un 
bon  livre,  soit  à  une  œuvre  quelconque  de 
médecine  ou  de  physiologie. 

Les  documents  pour  ce  prix  devront  être 
adressés  à  M.  Ghabé,  secrétaire  général,  au 
siège  de  la  Société,  15,  rue  Professeur-De¬ 
mons,  à  Bordeaux. 

■Dernier  délai  :  31  décembre  1934. 

:  Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  —  D’une  valeur  de  1.000  francs,  unique¬ 
ment  réservé  -aux  membres  de  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie,  est  destiné  à  ré- 
pi\  compenser  le  membre  titulaire  qui  aura  fait 
au  cours  de  l’année  les  communications  les 
plus  intéressantes  en  nombre  et  en  qualité. 
Ce  prix  sera  décerné  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  dans  le  courant  du  mois  de 
janvier  1935. 


Deux  vacances  d’interne,  l’une  en  chirurgie,  l’autre  en 
ophtalmologie,  vont  se  produire  incessamment  à 
l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  ■  sont  les  suivan¬ 
tes  :  nationalité  française  ou  tunisienne,  20 
iïScriptions. 

:'J  Le  classement  aura  lieu  sur  titres,  préfé¬ 
rence  étant  donnée  aux  candidats  ayant  déjà 
fait  de,  la  chirurgie  ou  la  spécialité  :  1°  com¬ 
me-internes  des  facultés  de  médecine  ;  2” 
comme  internes  provisoires  ou  suppléants 
des  mêmes  facultés  ;  3°  internes  nommés  au 
concours  des  villes  ayant  une  école  '  de  mé¬ 
decine. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  Directeur  de 
Mpital  Sadiki,  à.  Tunis. 


VIIIe  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE 

Le  VIIIe  Congrès  -français  de  stomatologie 
xrà  lieu  à  Paris  du  8  au  13  petobre  1934. 
Lestfipports  et  la  question-  en  discussion 
portèrent  sur  : 

-1er  Rapport.  —  Complications  locales,  proxi- 
îttàies  et  générales  des  troubles  de  l’articulé 
dentaire,  par  le  Dr  Chatellier  (Paris). 

2e  Rapport.  —  Les  manifestations  buccales 
des  maladies  du  sang,  par  le  Dr  Sassier  (Pa¬ 
ris).  . 

-3'  Question  en  discussion.  —  Indications 
des  différents  modes  d’anesthésie  en  stoma¬ 
tologie  par  le  Dr  Lacaisse  (Paris). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général  :  Dr  Jean  Vilenski,  5,  rue 
iàlsbourg,  Paris. 


Centenaire  de  l’Université  Libre  de  Bruxelles 

Le  Centenaire  de  l’Université  Libre  de 
Bruxelles  sera  célébré,  ainsi  que  nous  l’avons 
annoncé,  en  novembre  prochain.  Parmi  les 
solennités  qui  seront  organisées  à  cette  occa¬ 
sion,  signalons  une  séance  consacrée  au  Li- 
bre-examen,  au  cours  de  laquelle  ..prendront 
successivement  la  parole  un  médecin,  un 
(philosophe  et  un  physicien.  L’Université  pu¬ 
bliera  un  Liber  Mernorialis,  éditera  une  mé-, 
daille  où  seront  gravés  les  traits  de  Théodore 
Verhaegen,  fondateur  de  l’Alma  Mater,  et  fe¬ 
ra  apposer  dans  le  square  Jean  Servais,  une 
plaque  où-  seront  inscrits  les  noms  de  ceux 
qui  ont  contribué  au  développement  de  cet 
établissement  de  haut  enseignement. 

'.-Il  entre  aussi  dans  les  intentions  du  Con- 
: seil  de  publier  à  'partir  de  l’année  académi¬ 
que  1934-1935  les  Annales  de  l'Université,  où. 
seront  réunis  tous  les  travaux  des  profes- 
teurs,,  agrégés  et  assistants. 


AVIS  DE  VACANCE 

DE  DIRECTEUR  DE  BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÉNE 

„  —  termes  du  décret  du  3  'juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hygiè- 
Éi  les  directeurs  de  oes  bureaux  doivent  être 
'nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  '  re¬ 
tournes  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
tonseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

■:  la,  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Menton. 

K  (*  traitement  alloué  est  fixé  à  16.000  francs 
Par  an,  plus  1.400  francs  d’indemnité  de  ré 
ience  et  un  traitement  spécial  et  annuel  de  12. 
francs  pour  l'inspection  médicale  des  écoles. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
eompter  de  la  présente  publication,  pour  adres- 
eefau  ministère  de  la  santé  publique  et  de  l’édu¬ 
cation  physique  (direction  de  l’hygiène  et  de 
l'assistance,  6®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifica¬ 
tions  où  références,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur 
acte  de -naissance. 
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UNE  CONFÉRENCE  SUR  “L’URUGUAY 

par  M.  le  Professeur  LËPINE, 

Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon 


Le- 19  mars,  a  l’institut.  Océanographique, 
les  Voix  Latines,  section  de  l’Union  Médicale 
Latine,  nous  ont  permis  d’applaudir  M.  le 
Doyen.  Lépine  et  de  mieux  connaître  l’Uru¬ 
guay,  tout  imprégné  de  la  culture  française. 

L’Uruguay,  malgré  son  voisinage,  offre  des 
différences  sensibles  avec  1’Ar.gentine,  le 
Brésil  et  les  autres  Etats  de  l'Amérique  La¬ 
tine.  Ces  différences  tiennent  à  son-  climat  et 
surtout  à  la  manière  dont  il  a  été  peuplé.  A 
la  population  espagnole  de  la  conquête  s’est 
ajoutée  une  immigration  paysanne,  en  par¬ 
tie  basque  et  française,  laborieuse  et  écono¬ 
me,  qui  a  marqué  son  empreinte  sur  les 
mœurs  et  institutions  du  pays. 


M.  le  doyen  Jean  Lépine 

Celui-ci  est  'remarquablement  avancé  dans 
ses  conceptions  législatives  et  administrati¬ 
ves,  notamment  en  matière  d'assistance  et 
d’.hygiène.  On  y  admire,  non  seulement  des 
installations  hospitalières  splendides,  mais 
tout  ■  un  système  -d’institutions  -protectrices 
de  la  santé  .publique.  -Nulle  part  les  mesures 
préventives  ïï’ ont .  été’  -poussées-  -aussi  loin.  Il 
existe  même  à  aïontevideo  une  clinique  pour 
gens  bien®  pdrtaiits,  qui  est  un  centre- d’exa¬ 
men  et  de  diagnostic,  au  contrôle  duquel 
doivent  obligatoirement  se  soumettre  chaque 
année  tous  ceux  qui,  'professionnellement, 
peuvent  être  un  danger  .public. 

Ces  mesures,  lé  développement  remarqua¬ 
ble  de  l’instruction  et  de  l’éducation  .physi¬ 
que,  -ont  produit  une  race  splendide,,  à  la¬ 
quelle  on  doit  l'essor  industriel  et  agricole 
de  l’Uruguay. 

Les  influences  françaises,  longtemps  domi¬ 
nantes,  persistent  dans  le  domaine  de  la  cul¬ 
ture  générale,  grâce  aux  efforts  d’un  certain 
nombre  d'Urugayens  d’origine  française  ; 
mais  les  ressources  font  défaut,  .et  bien  -des 
fautes  ont  -été  commises  par  nous  à  l'égard 
de  notre  propre  rayonnement.  Il  est  cepen¬ 
dant  possible  encore  de  remédier  à  ces 
erreurs,  et  le  moment  est  favorable.  .Si  des 
considérations  économiques  et  ■  de  politique 
générale  primordiales  travaillent  à  rappro¬ 
cher  TUruguay  des  Etats-Unis,  l’évolution  du 
pays  ne  saurait  s-e  faire  sans  un  élément  in¬ 
tellectuel  désintéressé,  qui  ne  peut  être  que 
latin. 

Parmi  les  nations  latines, ,  là  France  a  tou¬ 
jours  joui  en,.  Uruguay  d’un  prestige  particu¬ 
lier,  lié  à  ses  institutions  démocratiques.  Ce 
prestige  ne  peut  -que  s’accroître  si  on  s’inté¬ 
resse  .efficacement  aux  organisations  fran¬ 
çaises  locales  et  si  un  plus  grand-  ifomhre 
dé  Français  visitent  .ce  pays. 

Son  Excellence  •  Guani,  ministre  plénipoten¬ 
tiaire  de  l’ÜirUguay,  était  entouré  de  M. 
Sienra,  secrétaire  de  la  Légation,  de  S.  Exe. 
Philippe  Roy,  ministre  du  Canada,  de  nom¬ 
breux  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris, 
Sergent,  Faure,  Leguèu,  etc.,  du  D-octèur  Dar- 
tigues,  président  de  l’Umfia,  du  Docteur  Mo- 
linéry,  secrétaire  général,  des  Docteurs  Noir, 
Chauvois,  de  Par.rel,  Làcat,  et  de  nombreux 
membres  de  l’Umfia -et  de  .la  colonie  ;  lira-- 
guayenne. 


PETITES  NOUVELLES 


Le  mercredi  16  mai  1934, jà  9  heures  du  ma¬ 
tin,  il  sera  ouvert  un  -concours  public  pour, 
la  nomination  dè  dix  internes  en  médecine 
(6  titulaires  et  4  provisoires)  à  l’hôpital  dè 
Versailles. 

Les  quatre  -premiers  internes  titulaires 
prendront  leurs  fonctions  aussitôt  après  le 
concours: 

Les  deux  autres  n’auront  un  service 
qu’après  le  départ  de  titulaires  en  fonctions. 
Us  ne  recevront  jusque-là,  sauf  en  cas  de 
remplacement,  aucun  traitement,  mais  béné¬ 
ficieront  des  avantages  en  nature  accordés 
par  l’établissement. 

Par  autorisation  de  M.  le  Recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  le  stage  hospitalier  exigé 
par  la  Faculté  de  médecine  peut  être  fait  à 
rhôpi-tal  de  Versailles  en  qualité  d’interne 
nommé  au  concours.  ; 


2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  hsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


UmSANINE 


ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


D  '  H  EXAM  ETHYLEN  E  .TÉTRAM I N  E 
DANS  UN  EXCIPIENT  LIQUIDE 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES)’ 


DE  MONO  -ETHYL  PHOSPHORIQUE 
DE  -PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  . 

J  Tl  L'I  S  A  BLE  par  L’ORO  AN  I  SM  E .  - 


ASTHENIES  ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 

Mode  d’emploi  et  dose  mo_yenne:  2  à  J  cur//erees  à  soupe  paryour ,  cAcrçue 
cur//erve  dans  un  grand  verre  de  Aorssor?  sucree  à  prendre  au  cours  des  npos. 


CAVALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LAIBNEL-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  àla  Faculté  de  Nancy. 


*  U  ROM  IL* 

ÉTHER  PHÉNYL  CINCHON IQUE  -  PIPÉRAZINE 

H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

* 

. , 

i 

?ÜS 

n 

ARTHRITISME 

^  D.r  L.BELIÈRES -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  J 

La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 
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AFFECTIONS 
BRONCHO- PULMONAIRES 

SIROP 

ET 


IgHiiummiimimmumiimmuimimimiiiiiMg 

=  PRODUITS  BIOLOGIQUES! 

jCARRIOINj 

E  54,  fauL.  Saint-Honoré  -  P ARIS  (8e)  = 
|  TÉL.  ANJOU  36-45  ci  lignes)  = 

I  JL.  CUHY,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  | 


CAPSULES 

NOGUES 

A  base  de  THIOCOL,  CODEINE, 
BROMOFORME,  LOBÉLIE,  etc. 


ÉCHANTILLONS  sur  DEMANDE 
7,  R.  GALVANI  PARIS  (XVII') 


pepTONATE 
FER  ROB*** 


Gouttas  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS  ' 


f  AINTASTHÈNEf 

=  MÉDICATION  ANTI  ASTHÉNIQUE  | 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 

=  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  j3,  § 

5  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  = 

■MllIllllIflIlIIIIlIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIllllllllllllllIIMO 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes. 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 

ENFANTS 


eoni'ue. 

f'otonte 

irde&tinafe. 


OAf/*L£r 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’àide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


une  qoAcntîe  d  effî&veÜà 
fxm  an  produit  de  uLaîme 


Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


L’ASSOCIATION  BROMURE  -  FOLLICULINE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  DYSOVA- 
RIES,  par  le  Docteur  J.  FAguet.  —  (Contours 
Médical.) 

Dans  tous  les  «as  si  nombreux  d'insuffisan¬ 
ce  ovarienne  fruste  ou  avérée,  -aussi  bien  au 
moment  de  la  puberté  qu’au  -cours  de  toute 
la  vie  génitale  de  la  femme,  chez  -les  aménor- 
rhéiques,  les  hypoménorr-héiques,  les  dysmé- 
norirhéiques,  au  moment  de  la  ménopause, 
l’auteur  a  obtenu  d’excellents  résultats  de 
l'emploi  de  l'a  folliculine  présentée  sous  for¬ 
me  d’œstrobrol. 

On  sait  que  l’œstrobr-ol  n’est  autre  que  de 
la  folliculine  incorporée  à  des  tablette-s  de 
sédobrol,  médicament  devenu  clas-sique  dans 
le  traitement  de  tous  les  nerveux.  Pour 
l’œstrobrol,  même  mode  -d'absorption  que 
pour  le  sédobrol.  Chaque  tablette,  écrasée 
-dans  une  tasse  d’eau  -très  chaude,  -donne  un 
-bouillon  savoureux,  accepté  très  volontler-s 
par  les  malades  les  plus  difficiles. 

Le  dosage  d’une  tablette  d’œstrobrol  -est  de 
100  unités  souris  de  folliculine  pour  un  gram¬ 
me  de  bromure  de  sodium  chimiquement 
pur.  L’auteur  est  persuadé  que  -cette  présen¬ 
tation  nouvelle  d’une  médication,  -qui  fait 
chaque  jour  ses  preuves,  -est  appelée  à  pren¬ 
dre  une  , grande  place  dans  le  traitement  de 
toutes  les  dysovaries. 


quêtaient  -de  la  sécrétion  Daratj-vrdlttæB  ; 
d’autre  part,  le  fait  que  l’ablation  -de  pan’ 
thyroïdes  normales  ou  qu’au  contraire^ 
j-ection  d-’ extrait  ait  amélioré  tel  mal-ade,  a( 
prouve  .pas  que  l’origine  -de  la  maladie  soit 
p-arathyroïdienne  :  V  ablation  de  la.  §lta 
ou  l’opothérapie,  en  modifiant  le  bilan  caîcf. 
que,  ont  pu  agir  uniquement  -coimmi§  médit» 
tions  symptomatiques.  Par  aiüour-s!  l'ata» 
ce  de  modifications  anatomiques  , des- gte» 
des  ne  prouve  pas  absolument  que  l-eur  fou. 
lionneiment  soit  normal. 

C’est  pourquoi,  tout  en  signalant  -lesiflCoj 
nues  nombreuses  qui  persistent,  nous  m 
sommes  attachés  surtout  à  tracer  fin  cadn 
pratique  —  peut-être  provisoire  —  en  m» 
tuant  -quelles  étaient  à  l’h-euire  actuelle  | 
indications  thérapeutiques  les  mieux  éliifl. 
dées. 

Il  faut  intervenir  chirurgicalement  sic  1* 
parathyroïdes  -en  présence  d’une  ostéose  I 
bro-kÿstiqu-e  avec  hypercalcémie.  On  M 
intervenir  en  présence  d’une  sclérodermie  q 
-d’un  rhumatisme  ankylosant  ave-c  hyp-M 
cémie.  L’osté-omalacie,  la  tétanie,  la  s®ti 
demie  s’accompagnant  -d’hypocalcémie  -Bit 
vent  au  contraire  du  traitement  médical 
sels  de  calcium,  ergost-rol  irradié,  rayons  t( 
tra-violets  et  .parfois  injections  d'extraits:  jj 
rathyroï-diens. 
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LE  SIGNE  D’ARGYLL  ROBERTSON  EN 
DEHORS  DE  LA  SYPHILIS,  par  le  Docteur 
Juliette  Bussy.  —  (Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 


RECHERCHES  SUR  L’ULCERE  EXP-ERIfflJ 
TAL  ET  SUR  LE  ROLE  DES  ACIDES  AJJ 
NE-S  DANS  '  SON  EVOLUTION,  -Emile 
—  ( Thèse  de  la  Faculté  de  MéaërÆm 
Strasbourg,  193.3.)  ùjHj 


Le  signe  d’Afgy-ll  Robe-rtsph  est  souvent 
considéré  comme  pathognomonique  -de  la 
-syphilis.  Il  existe  dans  -certains  -cas  d’a-ré-flexie 
pupillaire  à  la  lumière  dans  des  traumatismes 
et  des  tumeurs  du  névraxe  et  dans  d-e-s  lésions 
oculaires.  Dans  l’encéphalite  et  les  affections 
à  virus  neurbtrope,  l’étiologie  est  plus  discu¬ 
tée. 


REACTIONS  D’HEMOLYSE  DANS  LE  DIAG¬ 
NOSTIC  DE  LA  SYPHILIS,  Raoul  Vau-hs, 
—  ( Progrès  Médical.) 


Les  plus  anciennement  -connues,  elles  sont 
sans  doute  encore  à  l’heure  actuell-e  les  -plus 
généralement  pratiquées. 

Méthode  au  sérum  chauffé  (techniques  de 
Wassermann,  R-ouchèse,  Calmette  et  -Massol, 
etc-). 

Elles  ont  pour  -elles  une  spécificité-  que 
bien  peu  contestent  et  une  souplesse  d’exécu¬ 
tion  qui  les  rendent  -précieuses.  Ce  Sont  -en¬ 
core  ell-e-s  -qui  tranchent  en  définitive  les  cas 
litigieux.  Enfin,  elles  permettent  -dans  tous 
les  -cas  la  mi-s-e  en  série  des  liquides  céphalo¬ 
rachidiens. 


Elles  -ont  contre-  elles,  d’une  part  leur  .man¬ 
que  relatif  -de  sensibilité,  d’autre  part  leur 
lenteur  d'ex-écutipn,  la  complëxité  et  le  nom¬ 
bre  des  réactifs  ■biologiques  employés-,  enfin 
la  nécessité  absolue  de  l’emploi  d’une  tech¬ 
nique  impeccable  et  -d’une  grande  -expérience. 

Méthodes  au  sérum  frais  (techniques  de 
He-ctot,  -Levadlti,  Muteiimilch,  -ete.). 

Elles  -ont  -pour  elles  leur  sensibilité  réelle 
et  leur  rapidité  d’exécution. 

Elles  ont  contre  elles  des  résultats  n-on  spé¬ 
cifiques,  d’ailleurs  rares,  et  surtout  leur  ca¬ 
rence  dans  certains  cas  malheureusement 
trop  fréquents  :  sérums  vieux,  pauvres  en 
anticorps,  ou  anticomplémentaires. 


CALCEMIE  ET  SYNDROME  PARATHYROI- 
DIE-N,  par  Edouard  Delavenne.  —  (Le  Bul¬ 
letin  Médical.) 

D’ailleurs  des  travaux  physiologiques  ré¬ 
cents  tendent  à  pr-ouv-er  que  les  troubles  du 
•métabolisme  calcique  ne  sont  qu’un  reflet 
très  incomplet  de  la  fonction  paraithyroïdi-en- 
ne  -qui  .peut-être  influence  aussi  le  métabolis¬ 
me  azoté. 

Les  parathyroïdes  influencent  les  varia¬ 
tions  du  Ca  calcique,  c'est  un  point  -acquis, 
mais  ne  -disons  point  que  les  anomalies  du 
métabolisme  -calcique  dépendent  toujours 
d’un  trouble  parathyroï-di-en. 

TRAITEMENT  DE  L’ATONIE  INTESTINALE 
POST-OPERATOIRE,  par  le  Dr  G.  -Perget 
(de  Marines).  —  Pratique  Médicale  Fran¬ 
çaise.) 

11  semble  -que  la  -prostigmitn-e  soit  appelée  à 
rendre  les  plus  grands  services  dans  l’atonie 
intestinale  post-opératoire.  Après  J.-P.  Tour- 
neux,  Petpl,  Gouzi,  Jeanncney,  Ghalo-chet-, 
Martin,  -Mandillon  et  Gourdou,  l’auteur  -con¬ 
sacre  à  -cette  question  une  (revue  générale 
très  importante. 

Il  semble  que  ce  -médicament,- dont  l’action 
péristaltigène  indéniable  ne  s’accompagne 
d’aucun  -effet  sur  l’activité  cardiaque-  et  sur 
la  pression  sanguine  et  dont  1-e  mode  d’em¬ 
ploi  présente  de  grands  avantages  su-r  les 
autres  moyens  thérapeutiques  utilisés  jus¬ 
qu’ici,  soit  -appelé  à  jouer  un  rôle  particuliè¬ 
rement  important  dans  les  suites  -opératoires 
aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’atonie  intes¬ 
tinale  que  de  1-a  -rétention  vésicale. 

La  prostigmine  est  un  produit  synthéti¬ 
que  :  au  -point  de  vue  -chimique,  -c’est  l’ester 
sel  di-méthylcarbamique  du  m-oxyphényltrï- 
méthylammonium-méthyl-su.ifate  ;  -adminis¬ 
tré  à  doses  thérapeutiques,  -ce  médicament  ne 
présente  aucune  action  -secondaire  et  l’injé-c- 
tion  est  toujours  indolore. 


Plusieurs  difficultés  expliquent  -que  ,1a  pa¬ 
thologie  parat-hyroïdienne  ne  soit  pa-s  aisée 
à  établir. 

Le  taux  de  la  -calcémie-  ne  dépend  pas  uni- 


L’auteur  qui,  depuis  longtemps  -déjà,,  -p'@r- 
suit  des  recherches  excessivement  importai 
tes  sur  le  rôle  d-e-s  -acides  aminés  dans  rag 
nisme,  soit  avec  le  .professeur  Fontès,  vdM 
on  connaît  les  remarquables  travaux  .sur  l’ac¬ 
tion  -des  acides  amin-é-s  dans  le  trai-terni 
des  anémies,  soit  -avec  le  Prof.  ag.  Weiss, 
s’est  occupé  tout  spécialement  de  l’ulcèri 
gas-tro-duodénal  -au  point  -de  v-ue  de  sa  patho 
génie  et  il  a  publié,  -dans  la  Presse  MW} I 
du  22  novembre  1933,  une  étude  très  Jd-Sp 
qui  -confirme  les  publications  précédents 
qu’il  a  faites  en  -collaboration  -avec-  H.  Wei 4 
à  la  Société  de  Biologie  de  Strasbourg  éf 
la  -Société  Nationale  de  Chirurgie.  '.  (  (r 
Ces  -  deux  auteurs  ont  transportés  en  el 
en  clinique  les  données  de  leurs  expérience 
et,  pour  cel-a,  ils  ont  utilisé  l'hémostr-a,.& 
tion  à  2  %  de  tryp-tophane  et  a  4  %  de-«M( 
irhydr.aie  d’hfctidih-e  dans  -le  traitënfflsj  B 

ulcères  gastro-duo-dén-aux.  Le  iraifëiMi  L 

moyen  a  duré  21  jours,  comportant  Ml  |r 
jour  l’injecti-on  intramusculaire  tout 
indolore  d’une  -ampoule  de  5  oenÉÉ| 
cubes  de  -cette  solution  sans  aucu-n  adjuv 
médicamenteux  et  avec  un  -régimlar 

t.nir,P.  ■nnmrn«,l  •  .rlnn#;  tnns  1a s 


taire  normal  ;  dans  tous  les  cas, 3 
constaté  une  sédition  vraiment  irrïp 
nante  des  phénomènes  douloureux  ou  & 
tolérance  -gastrique.  Ils  -continuent  leurs  »| 
cherches  et  il  semble  hi-en  que  <  ' 
din-e  qui  agisse  dans  -ces  -cas. 

Les  derniers  essais,  en  -effet,  ont  -été  fait® 
exclusivement  avec  une  solution  à  4%:ffis!a 
tidine  (Laristine  «  Roche  »)  -et  les  résulta* 
enregistrés  permettent  toutes  les  -espéram 
ca-r,  dans  toutes  les-  observations  rèiHIB 
la  douleur  et  l’intolérance  gastrique  ont  SP 
radicalement  supprimées  -et  -les 1  malades  of 
pu  être  considéré-s  -comme  guérisSDe  nou¬ 
velles  publications  donneront  -s-ans  (doute  9 
possibilité  -de  conclure  d’une  manière  4T 
nitive,  mais,  d’orès  -et  déjà,  on  pe-iffl'affija. 
que  les  succès  obtenus  font  apparaître  la 
laristine  comme  un  médicament  suscepfflL 
à  -lui  seul  de  guérir  -cliniquement  une  cris*! 
ulcéreuse. 


Société  Française  d’Ophtalmol 


La  Société  Française..  d'Ophtalmologie  t-ie 
dra  spn  XI, VIIe  Congrès  à  -Paris,  du  11  ” 
mai  au  jeudi  17  mai'  1934.  . 

L-e  rapport  d’usage  sera  présenté  par  MSI! 
Cuénod  et  -Natal  (de  Tunis),  sur  la  « 
croscopie  de  la  conjonctive  normale  et  fl 
thologique  ». 

Le  mardi  15  mai,  une  excursion  sera  it 
nï&êe  aux  Châteaux  de  Grosbois  et  d’Onw 


Pour  tous  -renseignements,  s’adresser  ai 
secrétaire  général  de  la  S.  F.  0.  :  doctei)! 
René  Onf-ray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picpt-* 
Paris  (7e). 


La  SIXIÈME  ANNÉE  D’ÉTUDES  MÉDICALES  est  MITO* 


Un  décret  du  G  mars  publié  auflfffiH 
Officiel  du  11  mars  vient  de  -réformer  le»! 
gramme  des  études  médicales  -et  d'insttW! 
une  sixième  année  qui  -comportera  guaWl 
inscriptions  supplémentaires.  LeséFacuW! 
sont  invitées  à  -s’entendre  avec  les  admit®'! 
trations  hospitalières  pour  que  les  étudiants! 
qui  feront  des  stages  daim  les  hôpitaux»! 
néfici-ent  d’avantages  matériels.  La  sttSM 
d’exam-ens  de  février-mars  est  supprimé*-! 
Six  échecs  successifs  à  un  même  examen-®! 
traîneront  l’élimination  définitive  du  candi! 
dat.  Le  -décret  -est  muet  sur  la  mention. (m«! 
deci-ne  -générale  -ou  -spécialités)  qu'il  est  ip®! 
tion  d’attribuer  -à  la  thèse  suivant  les  stagt™ 
effectués.  Le  nouveau  régime  -entrera  en  n 
gueur  pour  le  début  de  l’année  scolaire  ®?] 
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LES  VOYAGES  DE  «L’INFORMATEUR  MÉDICAL». 

a  L'Allemagne  —  La  Baltique  ^ 

*  La  Pologne  -  La  Tchécoslovaquie  ^ 

Du  5  au  26  Août  1934 


feî£SS,,pS-i3,?"ïï"^ïï*^ 

"  a  forfait  par 


s“4®iæÂ^FIi'ïlîiS 

til—sv-SE'XS 
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PERSONNE 


DERNIERS  EIVRES  PARUS 


AfiOCHOUMI 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE. 

LABORATOIRES  du  D.rZIZINE 

24, rue  de  Fécamp. Paris  XI If 
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La  Contact  Scientifique  Internationale  dn  Miumatlsme  Ckrnnlqne  Progressif  WMi 

•se  tiendra  à  AIX~LE>S~BAINaS  (SœOoie),  du  2ô  Juin  au  1er  Juillet  1.934 

EL‘L'e  EST  organisée  par  la  ville  d’aix-les-bains,  avec  le  concours  de  la  société  médicale  d’aix-les-bains 


COMITÉ 


RAPPORTS 


PATRONAGE 


Principes  d’orthopédi 


fRance 

M|lMiDFr0'eSSe^  :  Roussy»  Desgrez,  Vil 

•aret  (Pans),  S.  E.  R0y,  ministre  du  cana- 
t  a,  epine,  Piery  (Lyon),  Serre  (Toulouse) 
Euziere  (Montpellier),  Santenoise,  Spi limai 
(Nancy),  Sigaias,  Creyx  (Bordeaux),  Came 
lot,  Duhot  (Lille),  Merklen  (Strasbourg) 
Imbert  (Marseille),  Porte  (Grenoble). 


ÉTRANGER 

MM.  les  Professeurs  :  .Vt  11  Md  II 

ANGLETERRE  :  Lord  Dawson  of  Penn,  Lord 
Horder  of  Ashford  (Londres),  Lord  Moynihan 
(Leeds). 

ARGENTINE  :  Bonorino  Udaondo,  Mariona  Cas- 

tex  (Buenos-Aires). 

BELGIQUE  :  Schoofs  (Liège),  Cocq  (Bruxelles). 

BRESIL  Celestino  Bourroul  (Sao-Paulo),  Calde- 
ron  (Santa-Fé). 

DANEMARK  :  Knud  Faber,  E.  Ehlers  (Copenha¬ 
gue). 

ESPAGNE  :  Maranon  (Madrid),  Garcia  (Vallado- 
lid). 

ETATS-UNIS  :  R.  Pemberton  (Philadelphie), 

Osgood,  Minot  (Boston),  Cyrus  Sturgis  (Ann 
Arhor). 

HOLLANDE  :  Van  Bremen,  Ruitinga  (Amster¬ 
dam),  Dr  J.  Van  der  Hoeven  Leonhard  (Hilver- 
sum),’  Hymans  van  den  Berg  (Utrecht),  Kuenen 
(Leyde),  Polak  Daniels  (Groningen). 

HONGRIE  :  Ludwig  von  Pap,  Dalmady  (Buda¬ 
pest). 

ITALIE  :  Frugoni  (Rome),  Pisani  (Florence).  Do- 
nati  (Milan). 

NORVEGE  :  Holst  (Oslo). 

POLOGNE  :  Koskowski  (Lwow). 

PORTUGAL  :  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Coim- 
bra. 

ROUMANIE  :  Balacesco  (Bucarest). 

SUEDE  :  I.  Holmgren  (Stockholm),  Swen  Ingvar 
(Lund). 

SUISSE  :  Naegeli  (Zurich),  Frey  (Berne). 

YOUGOSLAVIE  Burian,  Antitoh  (Belgrade). 


BUREAU  DU  CONGRÈS 

Président  :  M.  le  Professeur  Fernand 
BEZANÇON,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  de  la  Ligue 
Française  contre  le  Rhumatisme. 

Secrétaire  général  :  Dr  M.-P.  WEIL, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Trésorier  :  Dr  P.  DUSSUEL,  Mairie, 
Aix-les-Bains. 


I.  —  GENERALITES,  ETIOLOGIE,  PATHOGENIE 

Les  limites  du  rhumatisme 
chronique  ;  la  notion  de 
polyarthrite  symétrique 

progressive  . 

Le  traitement  des  rhuma-  ) 
tismes  dans  l’histoire  1  Pr  agr.  Chabrol  (Paris), 
thermale  d’Aix-les-Bains.  ) 

Les  facteurs  endocriniens..  Pr  Mouriquand  (Lyon). 
Les  troubles  du  métabolis-  j  Pr  Lœper  (Par  s) 

Les  facteurs  infectieux  ....  JhSsner'flk-iîs-Bains) 

Dr  E.  May  (Paris). 

M'"  Ve  Jammet  (Paris). 
M.  Braillon  (Paris). 

Pr  Roch  &  Dr  E.  Martin 
(Genève) 

II.  —  SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

Les  aspects  anatomiques  ..  Dr  F.  Bach  (Londres) 
Les  aspects  radiologiques.  Dr  G.  Scott  (Londres). 

Les  aspects  cliniques  •  -  -  ■  {  %  ZrliTmL^ 
Les  éléments  de  diagnostic.  Pr  Maranon  (Madrid) 
Les  éléments  de  pronostic.  {  ^ 

Le  sang  et  les  humeurs  ..  Pr  G.  KahlmeteriHocVm  m) 

III.  -  THERAPEUTIQUE 


Les  faoteurs  vasculo-ner-  \ 
veux  et  sympathiques  ...  ) 

Les  facteurs  de  terrain  . .  ) 
Les  troubles  humoraux  et  j 


Pr  Bezancon  (Paris) 
Dr  M.-P.  Weit  (Paris) 


Orthopédie  et  appareillages  Dr  Loring  Swaim  (Boston) 


Vaccinothérapie 


Régimes,  chimiothérapie,  i  Pr  Rathery  (Paris), 
protéinothérapie  .  \  Dr  J.  Lacapère  (Paris). 


COMITE  DE  PRESSE  .  Dr  Devraigne  (Paris). 


COMMUNICATIONS  :  Des  communications  pour¬ 
ront  être  faites  par  les  membres  'titulaires  avec 
l’agrément  du  bureau  de  la  Conférence.  Le  titre 
et  un  résumé  des  communicatîoiis7  ‘  devront  être 
envoyés  au  Trésorier  de  la  Conférence  avant  le 
Ter  ;  juin  ;  le  .  texte,  dactylographié,  'devra  être 
remis  au  bureau  aussitôt  après  la  séance  ;  il  ne 
devra  pas  '  dépasser  4  pages  de  quarante  lignes 
de  cinquante-quatre  lettres. 


PROGRAMME 


Séance  d’ouverture  de  la  Conférence  • 
Jeudi  28  juin,  à  18  heures  30. 

Séances  réservées  à  l’exposé  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  :  Les  matinées 
des  29-30  juin  et  du  1er  juillet. 

Excursions  en  auto-cars  Les  après-midi 
des  29  et  30  juin. 

Visite  du  nouvel  établissement  thermal 
et  des  diverses  organisations  thérapeu¬ 
tiques  de  la  station  :  Après  les  excur¬ 
sions  en  auto-cars. 


Physiothérapie 
Crenothérapie 
Chirurgie  .... 


Pr  Gunzburg  (Bruxelles!. 


Giraud  et  Pr  agr. 
lec/t  (Montpellier) 


Pr  Leriche  (Lyon). 


Représentation  de  gala  au  Grand  Cercle  : 
29  juin  au  soir. 

Banquet  organisé  par  la  municipalité 
d’Aix-les-Bains  :  30  juin  au  soir. 


L’une  des  transformations  du  parc  municipal  d’Aix-les-Bains 


Sont  admis  comme  membres  TITVU 
RES  de  la  Conférence,  les  méderi 
français  et  étrangers. 

L’adhésion  à  la  Conférence  comporte 
1°  Le  droit  aux  deux  volumes  :  Rappoi 
et  Communications  ; 

2°  Les  frais  de  séjour  dans  les  hôtels 
jeudi  28  juin  après-midi  au  dimanc  , 
1er  juillet  après-midi  ; 

3°  Deux  excursions  en  auto-cars  ;  ',1  ; 
4°  L’assistance  au  banquet  du  30  juin 
5°  Le  droit  au  demi-tarif  en  chemii 
fer  (réseaux  français). 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  poui  I 
membres  TITULAIRES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  350 
Hôtels  1er  ordre  :  250  francs.  j| 
Tout  membre  titulaire  aura  le  dr« 
d’être  accompagné  par  un  ou  plusien 
membres  de  sa  famille  (femme  ou  e 
fant)  en  l’inscrivant  comme  menil 
associé. 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour  I 
membres  ASSOCIES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  3001 
Hôtels  1er  ordre  :  200  francs.  ,:J| 
Les  internes  en  médecine  des  villes  ( 
Faculté  bénéficieront  d’un  tarif  forfa 
taire  spécial  de  150  francs. 

Les  membres  associés  et  les  internes! 
reçoivent  pas  les  volumes  de  rapporte  < 
communications . 

Parmi  les  membres  associés,  seules  II 
femmes  et  filles  mineures  non  marié 
des  membres  titulaires  •  peuvent,  d’apK 
les  règlements  des  réseaux,  bénéficier  !  j 
demi-tarif  en  chemin  de  fer. 


INSCRIPTIONS 

Pour  s’inscrire,  on  est  prié  d’envoyf 
avec  le  montant  de  la  cotisation  sa  car! 
de  visite.  Prière  d’indiquer  la  catégori 
des  hôtels  et,  le  cas  échéant,  les  noms! 
prénoms  des  membres  associés  avec  le» 
degré  de  parenté.  Pour  les  demi-tarii 
indiquer  la  gare  de  départ  et,  éventuel 
ment,  l’itinéraire  avec  les  gares  de  chat 
gement  de  réseau. 

Adresser  toute  la  correspondance  * 
Docteur  P.  DUSSUEL,  Mairie  d’Aix-l«s 
Bains. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusque 
1C1  juin.. 


top.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.— 
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Photo  Mass  te.  —  Cliché  «  Informateur  Médical  ». 

rv.es  photographies  ci-dessus  ont  été  faites  par  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  au  cours  d’une  des  conférences-promenades  organisées  avec  tant  de  succès 
par  M.  le  Pr.  Laignel-Lavastine  (Voir  page  8  le  programme  du  Congrès  du  Rhumatisme  qui  se  tiendra  fin  Juin  à  Aix-les-Bains). 


-—>>}«  Une  enquête  de  “  l'Informateur  Médical”  — 


Le  Tempérament  Chirurgical 

Un  interview  du  Prof.  JLEGUEU 


Le  professeur  Legueu  a  déjà  sa  légende  : 
une  légende  d’autorité  et  d’orgueil.  Et  ce 
mot  de  maître  dont  on  a  fait,  tant  dans  le 
domaine  de  l’art  que  dans  celui  de  la  science, 
une  consommation  abusive,  lui  convient  tout 
naturellement.  On  connaît  l'habileté  du  pro¬ 
fesseur  à  découvrir  tous  les  secrets  du  foie 
et  des  reins.  A.  travers  oes  organes  délicats, 
son  bistouri  a.  cheminé  de  façon  sereine.  Vi¬ 
sage  jauni,  mince,  un  visage  presque  jansé¬ 
niste,  qu’éclairent  des  yeux  ardents.  La  ma¬ 
nière  du  professeur  est  classique.  Classicisme 
sans  rudesse  et  tout  français.  On  songe  à  un 
portrait  de  Philippe  de  Champaigne... 


:k„ 


M.  le  Professeur  Legueu 

(  Il  y  a,  dans  le  salon  d 'attente  du  professeur 
Legueu,  un-  portrait  du  maréchal  Pétain. 
D’instinct,  le  rapprochement  entre  les  deux 
hommes  s’impose.  On  a  dit  mille  fois  les  ver- 
I  tus  de  Pétain,  sa  robustesse,  son  bon  sens. 

I  Bon  sens,  sûr  de  lui,  et  l’académicien  Pétain 
succédant  à  Foch  ne  peut  s’empêcher  de  don- 
I  ner  une  leçon  au  génie  impétueux  et  non-con- 
j  formiste  de  Foch.  De  même,  l’orgueil  tran- 
j  quille  de  Legueu  plane  très  haut  et  laisse  de 
bien  loin  les  vantardises,  les  mesquineries, 
j  les  vanités  dont  les  meilleurs  ne  sont  pas 
exempts. 

Je  répète  :  manière  classique,  et,  en  atten- 
I  dant  le  professeur,  j’admire  une  gravure  de 
Philippe  Le  Bas  reproduisant  un  Téniers. 
Nous  sommes-là  au  déclin  du  xvne  siècle,  à 
l’extrême  maturité  du  classicisme.  Et  comme 
pour  bien  montrer  qu’il  sait  s’humaniser, 
comprendre  la  diversité  des  styles  et  ce  char¬ 
me  mélancolique  de  la  royauté  finissante,  le 
professeur  Legueu  a  fait  disposer  dans  son 
salon  une  gerbe  parfumée  d’œillets  blancs... 

De  même  que  le  professeur  Hartmann,  le 
professeur  Legueu  juge  le  tempérament  chi¬ 
rurgical  fait  de  trois  choses  : 

—  i°  Le  courage,  le  sens  des  responsahili- 
'  tés...  Il  y  a,  me  dit  Legueu,  une  rapidité 
d’images  qui  m’apparaît  comme  la  caractéris¬ 
tique  du  chirurgien.  J’insiste  sur  cette  «  ima¬ 
ge  chirurgicale  »,  sur  ce  film  particulier  que  • 
nous  devons  projeter.  J’ajoute  que  le  chirur¬ 
gien  traite  en  somme  un  double  malade  et 
cette  maladie  seconde  due,  à  l’intervention 
chirurgicale  ne  doit  pas  être  négligée. 

»  En  second  lieu,  nous  devons  faire  preuve 
!  de  décision,  de  sang-froid.  Comme  vous  l’ont 
dit,  comme  vous  le  diront  mes  confrères, 
nos  réflexes  doivent  être  instantanés. 

»  Enfin,  n’omettons  pas  l’habileté  manuel¬ 
le.  Jadis,  c’était  la  qualité  essentielle  du  chi¬ 
rurgien.  L’anesthésie  n’existait  pas  et  il  im¬ 
portait  de  faire  vite,  de  travailler  avec  brio. 
Les  uns  et  les  autres,  nous  ne  pensons  pas 
'  sans  admiration  à  ces  chirurgiens  de  Na¬ 
poléon  qui  opéraient  sur  le  champ  de  bataille. 
L’imagerie  d’iEpinal  nous  a  familiarisés  avec 
ces  praticiens  sciant  les  bras  et  les  jambes 
des  vieux  grognards  :  le  soldat  serre  convul¬ 
sivement  sa  pipe  et  se  crispe  contre  sa  dou¬ 
leur. . 

Quand  on  songe  au  chirurgien  d’antan, 
cet  aspect  de  prestidigitateur  frappe  immédia¬ 


tement  l’esprit.  Jules  Renard  nous  a  rapporté 
dans  son  Journal,  une  conversation  de  Tou¬ 
louse-Lautrec  sur  Péan.  Toulouse-Lautrec 
avait  été  émerveillé  par  cette  espèce  de  char¬ 
cuterie  supérieure  de  Péan... 

«  D’un  seul  effort,  Péan  enlève  tout  :  les 
aides,  l’opéré,  la  table,  il  arrache  une  molaire 
avec  ses  doigts,  et  toujours  charcutant,  parle 
gracieusement  à  l’assistance...  » 

—  Maintenant  qu’on  opère  sous  l’anesthésie,' 
poursuit  le  professeur  Legueu,  maintenant 
que  l’asepsie  a  augmenté  dans  des  propor¬ 
tions  considérables  la  sécurité  de  l’opération, 
cette  habileté  instinctive  prend  beaucoup 
moins  d’importance  :  on  ne  saurait  cependant 
la  négliger.  Un  chirurgien  maladroit  reste 
handicapé..  » 

—  Que  pensez-vous  de  la  spécialisation  en 
matière  chirurgicale. 

—  Pour  moi,  je  considère  qu’elle  doit  être 
subordonnée  à  une  grande  culture,  j’ai  fait 
de  la  gynécologie  pendant  vingt  ans,  je  suis 
venu  assëz  tard  à  la  spécialisation. 

Une  grande  culture  :  là-dessus,  le  profes¬ 
seur  Legueu  s’exprime  d’une  façon  à  la  fois 
ferme  et  pensive...  Une  tradition  faute  de  sa¬ 
gesse,  de  sérieux,  d’ardeur  sobre  est  alors 
évoquée  par  mon  interlocuteur... 

Si  je  voulais  résumer  cet  entretien  par  un 
à  peu  près  verbal,  je  dirais  :  austérité  et  dex¬ 
térité  Georges  DUVEAU. 


Demande  en  autorisation  d’exploiter  comme  eau 
minérale  concernant  la  source  «  Yvonne  »  (ou 
«Marcel-Henri»),  située  à  Saint-Laurent-du-Médoc 
(Gironde). 

Par  pétition  en  date  du  22  septembre  1931, 
M.  Gabriel  Jagord  sollicite  l’autorisation 
d’exploiter  comme  eau  minérale  l’eau  de  la 
source  dénommée  «  Yvonne  »,  située  au. lieu 
dit  Bernada,  commune  de  •Saint-Laurent-du- 
Médoc  (Gironde),  et  .pour  laquelle  il  a  propo¬ 
sé  en  1933  la  nouvelle  appellation  «  Marcel- 
Henri  »,  le  nom  d’Yvonne  étant  déjà  utilisé. 

La  Commission  propose  à  l’Académie  d’é¬ 
mettre  /l’avis  que  la  minéralisation  actuelle¬ 
ment  -établie  de  la  source  «  Yvonne'  »  n,e 
fournit  -aucune1  Indication  •  ^précise  de  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Dans  ces  conditions, 
l’Acadediie  ne  "pourra  donner  un  avis  favora¬ 
ble  qu’autant  que  les  propriétés  thénapeuti- 
•  ques  de  l’eau  en  question  auront  été  établies 
.  devant  elle,  notamment  par  des  rapports  mé¬ 
dicaux,  par  dés  études  chimiques,  bactériolo¬ 
giques  et  thérapeutiques,  ainsi  que  par  la 
pratique  médicale  prolongée  pendant  dix  an¬ 
nées  au  moins  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’eau 
sous  le  contrôle  du  professeur  d’Hydrologie 
de  la  Faculté  régionale. 

Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adop¬ 
tée. 


B4L  de  la  MÉDECINE  FRANÇAISE 


Le  huitième  bal  de  la  Médecine  française, 
fixé  au  i2  février,  et  ajourné  par  suite  des 
événements,  aura  lieu  le  samedi  12  mai  1934, 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  au  pro¬ 
fit.  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical. 

A  22  h.  3o,  soirée  artistique  avec  le  con¬ 
cours  de  nombreuses  vedettes. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables,  servi 
par  des  5 jeunes  filles  du  Corps  médical,  sous 
la  direction  du  docteur  Edouard  de  Pomiane. 

Prix  des  cartes  :  Bal  :  3o  francs.  Bal  et  soi¬ 
rée  artistique  :  5o  francs.  Souper  :  65  francs 
(champagne  compris). 

S’adresser  :  Société  F.  E.  M.,  g5,  rue  du 
Cherche-Midi,  Littré  48-12. 

Le  Comité  rappelle  que  les  cartes  retenues 
pour  le  12  février  seront  valables  le  samedi 
12  mai. 


Le  prochain  Banquet  de  l’UMFIA 

Le  dîner  de  l’Union  Médicale  Latine  ou 
Umfia,  aura  lieu  cette  année  le  2  mai,  à  20 
heures  précises,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la 
haute  présidence  dé  Son  Excellence  Da  Souza 
Dantas,  ambassadeur  du  Brésil  à  Paris,  et 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Cette  manifestation  sous  le  nom  de  Dîner  des 
Voix  Latines,  sera  donnée  en  l’honneur  du 
Corps  diplomatique  de  la  Latinité  et  des  Con¬ 
férenciers  des  Voix  Latines  qui  ont  bien  vou¬ 
lu  apporter  leur  concours  à  la  Section  de 
l’Umfia  :  Les  Voix  Latines  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Forgue,  Sergent,  Léon  Bernard,  Logu- 
cu,  Roule,  Lutrario  (de  Rome),  J.-L.  Faure, 
Lépine,  commandant  Charcot. 

Prière  envoyer  dès  maintenant  son  adhé¬ 
sion,  accompagnée  de  sa  cotisation  (55  francs 
par  personne),  à  l’Union  Médicale' Latine,  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris  (16»). 

N.  B.  —  Ce  communiqué  annule  le  précé¬ 
dent  annonçant  la  présidence  de  M.  Léon 
Bérard. 


Une  controverse  a  l’Âcadémie  de  médecine 

au  sujet  de 

l’influence  du  magnésium  sur  le  cancer 


M.  le  professeur  Gabriel  Bertrand 
présente  la  note  suivante  de  M.  Serbes- 
cu,  de  Bucarest  : 

Dans  plusieurs  communications  présentées 
à  l’Académie  de  médecine  et  dans  le  Bulletin 
du  Cancer,  le  professeur  P.  Del-bet  et  ses  col¬ 
laborateurs  ont  cherché  à  démontrer  que  les 
sels  halogénés  du  magnésium- ont  une  action 
préventive  et  même  curative  sur  le  cancer. 
Les  expériences  et  les  statistiques  qui  ont  été 
apportées  à  l’appui  de  cette  thèse  ne  montrent 
pas  d’une  manière  absolue  l’efficacité  de  la 
cure  proposée.  Il  ne  nous  paraît  pas  rigou¬ 
reux  de  généraliser  les  résultats  déduits  d’un 
très  petit  nombre  d’essais  sur  les  animaux 
mis  en  expérience  et  d’en  déduire  des  conclu¬ 
sions  définitives  au  sujet  de  la  thérapie  du 
cancer. 

Las  animaux  chez  lesquels-  oh  provoque 
expérimentalement  le  cancer  du  goudron  ont 
une  tendance  naturelle  à  la  guérison  sponta¬ 
née  aussitôt  que  disparaît  la  cause  qui  a  dé¬ 
terminé  la  lésion.  Le  cancer  expérimental  est 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  his¬ 
tologique  identique  au  cancer  naturel  ;  il  en 
diffère  par  son  évolution  qui  est  beaucoup 
plus  lente  et  moins  maligne  ;  d’autre  part, 
sauf  quelques  rares  exceptions,  il  ne  manifes¬ 
te  pas,  comme  le  cancer  naturel,  de  tendance 
à  la  généralisation.  Les  animaux  chez  lesquels 
on  provoque  le  cancer  du  goudron  meurent 
presque  tous  de  l’intoxication  par  le  gou¬ 
dron  et  rarement  à  cause  de  la  généralisation 
de  la  lésion  cancéreuse. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  déterminer 
l’influence  du.  magnésium  sur  des  animaux 
chez  lesquels  nous  provoquions  le  cancer  ex¬ 
périmental  à  l’aide  du  goudron.  Nous  avons 
pris  deux  lots  de  lapins,  de  3o  animaux  cha¬ 
cun  ;  un  des  lots  a  été  traité  par  le  magné¬ 
sium,  l’autre  servant  de  témoin.  Les  ani¬ 
maux  ont  été  placés  deux  par  deux  dans  des 
cages  métalliques  remplies  de  foin.  La  nour¬ 
riture  donnée  chaque  jour  était  composée  de 
pain  et  de  luzerne  ;  en  automne,  nous  avons 
remplacé  la  luzerne  par  la  betterave. 


Sur  les  animaux  morts,  nous  avons  immt. 
diatement  pratiqué  l’autopsie  pour  définir  li| 
cause  de  la  mort  ;  après  chaque  décès  IesJ[ 
ges  étaient  stérilisées  au  moyen  de  la  flainw 
du  bec  Bunsen.  Chaque  lapin  mort  était  alors, 
remplacé  dans  la  cage  par  un  lapin  vivant. 
De  la  sorte,  nous  avons  expérimenté  sur  ra 
total  de  123  lapins  :  y5  ont  été  traités  avec  le 
magnésium,  les  48  autres  ont  servi  de  témoin, 
Chez  tous  les  animaux  on  a  badigeonné  inté¬ 
rieurement  les  deux  oreilles,  trois  fois  par  se¬ 
maine,  avec  du  goudron  de  houille.  Au  pre¬ 
mier  lot  de  lapins  nous  avons  donné  chaque 
jour,  sauf  le  dimanche,  20  milligramrq®  de 
magnésium  par  kilogramme  d’animal.'  Le 
magnésium  était  pesé  à  l’état  de  sulfate  cris¬ 
tallisé  et  dissout  à  la  concentration  de  10  grain- 
mes  de  métal  par  litre  d’eau  rr'li-üiléeBB 
solution  était  introduite  directementS/dans 
l’estomac  de  l’animal  à  l’aide  d’une  sonde, 
de  caoutchouc  (Nélaton).  Pour  entraîner  les 
traces  de  solution  qui  adhéraient  aux  parois 
du,  tube  de  la  sonde,  nous  avons  lavé  ce  tube 
avec  une  quantité  double  d’eau  distillée,  ce 
qui  diminuait  la  concentration  en  magnésium 
dans  l’estomac  de  l’animal.  Le  deuxième  lot 
de  lapins  n’a  reçu  que  la  nourriture  hali- 
tuelle.  (Les  animaux  étaient  examinés  très 
attentivement  aussitôt  après  leur  mort  œ 
particulier,  le  tube  digestif  et  le  système  gan¬ 
glionnaire  ont  fait  l’objet  d’un  examen 
approfondi. 

Pour  l’examen  histologique  des  tumeurs, 
nous  avons  suivi  ja  technique  du  professeur 
P.  Masson.  La  peau  ainsi  que  la  lésion,  provo¬ 
quée  à  l’oreille  de  l’animal  étaient,  immédia¬ 
tement  après  la  mort,  sectionnées  avec  une  la¬ 
me  de  rasoir  et  soumises  à  la  fixation.  Comme 
fixateur  nous  avons  utilisé  le  picroformoL-’L'in- 
clusion  et  le  collage  ont  été  faits  respective¬ 
ment  à  la  paraffine  et  à  la  gélatine  ;  d’autre 
part,  les  'colorations  ont  été  effectuées  par  le 
procédé  trichrome  de  Masson. 

Les  résultats  de  ces  expériences  se  résument 
de  la  manière  suivante  : 

(  Voir  la  suite  page  7) 


le  Profes.  Laignel-Lavastine,  grâce  à  son  grandtalent  d’exposition  et  à  sa  formid: 
donne  aux  conférences  qu’il  a  organisées  un  tour  familier  et  pittoresque  qui  lég 
qu'elles  ont  obtenu.  Dans  sa  résente  promenade-conférence,  M.  le  Professeur  Laigni 
guidé  ses  auditeurs  dans  le  vieux  quartier  de  l’Ecole  de  Médecine  et  leur  a  fait 
visiter  l’amphithéâtre  de  Saint-Côme. 


particulier 


Vt^OVL  GLOiSd 


Notre  éminent  col¬ 
laborateur  M.  le  D1 
Astruc  a  publié  dans  nos  colonnes  une 
série  de  «  belles  pages  médicales  ».  Cette 
publication  a  son  enseignement.  C’est 
cette  leçon  de  choses  que  je  voudrais 
souligner  aujourd’hui. 

Les  hommes  de  ma  génération  qui  se 
sont  assis,  comme  nous,  sur  les  bancs  de 
l’école  primaire  se  souviennent  qu’on 
leur  inculqua,'  entre  autres  notions  erro¬ 
nées,  que  la  civilisation  ne  date  vraiment 
que  de  la  Révolution  française.  A  croire 
les  pédagogues  de  l’instruction  laïque  et 
obligatoire,  c’est  en  1789  que  naquit 
l’ère  de  tous  les  bienfaits  dont  nous  souf¬ 
frons...  Avant  cette  date  libératrice,  tout 
n’était  que  ténèbres  et  tyrannie  ;  la 
science  était  à  ses  balbutiements  ;  la  li¬ 
berté  demeurait  dans  les  limbes  ;  l’igno¬ 
rance  du  peuple  était  aussi  crasse  que 
celle  des  Grands.  Bref,  le  soleil  ne  se 
serait  levé  pour  l’esprit  humain  que  le 
jour  de  la  prise  de  la  Bastille. 

Beaucoup  d’entre  les  beaux  esprits 
d’aujourd’hui  ne  sont  pas  encore  désin¬ 
toxiqués  de  ces  erreurs  et  si  l’on  admet 
que,  tout  de  même,  il  n’y  avait  pas,  en 
1734,  plus  d’analphabètes  qu’en  1934  et 
qu’on  n’écrivait  pas,  à  la  chandelle,  des 
lettres  plus  émaillées  de  fautes  d’ortho¬ 
graphe  ou  de  syntaxe  qu’on  en  dicte  au¬ 
jourd’hui  à  la  lumière  d’une  lampe  à 
incandescence,  on  ne  peut  néanmoins  se 
dépouiller  de  cette  tendance  d’esprit  qui 
veut  nous  faire  considérer  comme  des 
ignares  ou  des  benêts  les  hommes  de 
haute  culture  qui  exerçaient  notre  art 
avant  nous. 


Les  maîtres  les  plus  éminents  de  la 
médecine  contemporaine  ne  parlent  de 
leurs  aînés  que  pour  faire,  au  seuil  de 
leurs  leçons,  quelque  étalage  bibliogra¬ 
phique.  Mais  la  plupart  croient  ferme¬ 
ment  que  les  phénomènes  dont  ils  par¬ 


rent  avec  un  sens  aigu,  un  souci  scrupu¬ 
leux  du  détail  et  des  conceptions  qui 
pour  nous  paraître  erronées  n’en  sont 
pas  moins  tissées  d’aperçus  judicieux. 
Mais  lorsqu’on  a  atteint  un  certain  âge 
et  que  la  maturité  de  l’esprit  vous  a  fait 
accéder  aux  jugements  d’ensemble  et 
aux  concepts  généraux,  on  éprouve  un 
vrai  plaisir  à  parcourir  les  enseignements 
périmés  donnés  par  les  maîtres  d’autre¬ 
fois  parce  qu’on  y  trouve  une  «  substan- 
tifique  moelle  ». 

Tout  n’est  pas  à  cc  mettre  au  cabinet  » 
dans  les  œuvres  de  nos  ancêtres.  Bien 
des  appréciations  méritent  d’en  être  re¬ 
tenues  et  il  n’est  pas  d’erreur,  en  ces 
leçons  magistrales  dédaignées,  qui  ne 
contienne  son  grain  de  vérité. 

Et  puis,  l’art  de  bien  dire  était  à  ce 
point  cultivé  par  ces  enseigneurs  et  ces 
cliniciens  du  temps  passé  qu’on  y  trou¬ 
ve  un  régal  auprès  duquel  trop  de  leçons 
d’à-présent  semblent  des  navets  indiges¬ 
tes. 

Aussi  j’ai  tendance  à  croire  que  celui 
qui  créerait  une  anthologie  des  auteurs 
médicaux  ne  ferait  pas  mie  œuvre  vaine. 
Que  le  D1  Astruc,  que  le  Dr  Genty,  le  sa¬ 
vant  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine,  que  d’autres  encore,  aussi 
instruits  et  aussi  clairvoyants,  y  dépen¬ 
sent  leur  temps  et  leur  talent  et  je  suis 
certain  qu’un  grand  succès  couronnera 
une  aussi  légitime  entreprise. 

J.  CRINON. 
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Des  conférences-promenades,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  .professeur  Lalguel-Lavastine, 
auront  lieu  :  ' 

-  Le  dimanche  6  mai,  à  10  heures,  hôpital 
Saint-Louis,  38,  rue  Bichat.  (Réunion  dans  la 
cour.) 

,  Le  dimanche  13  mai,  à  10  heures  30,  la  Ma- 
terfiité  de  Port-Royal.  (Réunion  à  l’entrée.) 


Des  notes,  de  MM.  les  préfets  de  la  Haute- 
Garonne  et  du  Haut-Rhin  constatent  des  'cas 
dé  poliomyélite  dans- des.  communes  de  ces 
départements. 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


MM.  les  préfets  de  la  Loire-Inférieure  et  de 
l’Indre  signalent  :  le  premier  des  cas  d’encé¬ 
phalite,  de  fièvre  typhoïde  et  de 'diphtérie  ;  le 
second,  une  épidémie  d’oreillons  constatée 
dans  leurs. départements. 

THËOSALVOSE 


MICTASOL 


Des  demandes  en  autorisation  ont  été  fai¬ 
tes  pour  divers  .produits  visés  par  la  loi  du 
25  avril  1895,  savoir  : 

,  Les  0rS  Ranque  et  Senez,  pour  les  produits 
dénommés  némo-pyo  et  entérophylaxines  ; 

De  Dr  Marbais,  pour  être  autorisé  à  intro¬ 
duire  le  vaccin  dit  de  «  Friedmann  »  ; 

La  Société  des  Laboratoires  Clin,  pour  des 
comprimés  à  base  de  sérum  thérapeutique  ; 

Le  Dr  Ducatte,  pour  un  vaccin  antimélito- 
coccique  dénommé  «  Parunduline  »  ; 

Mm»  Bartoli,  pharmacien,  pour  trois,  émul¬ 
sions  microbiennes  ; 

Les  Laboratoires  Ciba,  pour  un  produit  dé¬ 
nommé  «  Coagulène  »  ; 

La  Société  des  Laboratoires  Vit-Alexin  (An¬ 
gleterre),  'pour  obtenir  l’autorisation  d’im¬ 
porter  8  produits  «  Vit-Alexin  ; 

M.  Mérieux,  pharmacien,  pour  un  produit 
dénommé  «  Séro-collutoire  ». 


Le.  vendredi  4  mai  iq34,  à  21  heures,  dans 
la  grande  salle  des  Conférences  de  l’Hôtel 
Chambon,  "q5,  rue  du  Gherche-Midi,  M.  le 
docteur  Dejust,  président  de  la  Section  Inter¬ 
nationale  des  Médecins  contre  la  Guerre,  an¬ 
cien  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  don¬ 
nera  une  conférence  intitulée  :  Peut-on  pro¬ 
téger  la  population  civile  contre  la  guerre 
aêro'-chimique  ? 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Académie  a 
nommé  une  Commission  composée  de  MM.  Pou- 
chet,  Desgrez,'  Sergent,  Zimmern  et  Strolil,  char¬ 
gée  d’examiner  le  projet  de  modification  du  de¬ 
cret  du  3  mars  1911g,  pour  permettre  la  vérifica¬ 
tion  légale  des  thermomètres  médicaux  d’un  nou¬ 
veau  modèle  présenté  .par  l’industrie. 


Dans  quartier  nenf,  Boutique  ins¬ 
tallée  à  Louer,  conviendrait  à  Phar¬ 
macien.  S’adresser  86,  rue  du  Départ, 
ENGH1EN. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et 
de  l’Education  nationale  en  date  du  ao  avril  193/1, 
M.  Georges  de  Brandon,  ingénieur  agronome,  a 
été  nommé  auditeur  au  conseil  supérieur  d’hygiè¬ 
ne  publique  de  France,  dans  la  catégorie  des  in¬ 
génieurs  et  architectes. 

ISI 


Le  banquet  du  Nord-Médical,  fixé  au  jeudi 
26  avril,  est  retardé  de  quelques/  semaines.  Sa 
date  exacte  .vous  parviendra  prochainement. 


Télépb.-Odéon  21-81. 


Ces  réflexions  m’incitent  à  désirer  la 
publication  des  œuvres  choisies  dé  tous 
les  grands  médecins  d’hier  et  de  jadis. 
Lorsqu’on  est  étudiant  on  s’acharne  à  re¬ 
tenir  l’essentiel  des  manuels  récents  et 
des  leçons  auxquelles  on  assiste.  On  n’a 
guère  le  temps  de  lire  les  belles  descrip¬ 
tions  que  les  grands  maîtres  de  la  méde¬ 
cine  firent  des  maladies  qu’ils  observé- 


Z  O  M  I  N  E 


enoio  niassie.  Cliché  Informateur  Médical. 
M.  le  Prof.  Laignel-Lavastine  au  cours  de  sa  récente  conférence-promenade 
a  visité  le  Musée  Dupuytren. 


la  clinique,  les  affirmations  de  nos  émi¬ 
nences  sont  recueillies  avec  dévotion.  De 
sorte  qu’il  en  est  de  notre  science -ou  de 
notre  art  comme  de  l’organisation  socia¬ 
le  ou  politique  :  avant  la  médecine  d’au¬ 
jourd’hui  ce  n’étaient  que  ténèbres  et 
phraséologie. 

Il  existe  même  des  maîtres  qui  pous¬ 
sent  cette  singularité  jusqu’à  des  bornes 
qui  rendent  leur  attitude  parfaitement 
outrancière,  ridicule  et  coupable.  Nous 
connûmes  ainsi  un  psychiatre  de  fortune 
qui,  pour  marquer  d’un  sillage  lumi¬ 
neux  renseignement  médiocre  qu’il  fut 
appelé  à  donner,  n’hésita  pas  à  rebap¬ 
tiser  à  sa  façon  des  symptômes  maintes 
fois  décrits  avant  lui.  Aussi  ses  leçons 
étaient-elles  farcies  de  néologismes,  enro¬ 
bées  dans  une  logorrhée  fastidieuse. 

Ce  maître,  dont  la  cathédre  eût  dû 
être  un  tabouret,  réussit  ainsi  à  éblouir 
quelques  enfants  de  chœur,  mais  sa  dis¬ 
parition  fut  saluée  avec  indifférence.  Il 
ne  reste  même  pas  de  son  enseignement 
le  moindre  des  néologismes  dont  il  s’était 
approprié  le  parrainage  ridicule.  Et  si 
nous  évoquons  aujourd’hui  le  souvenir  de 
ce  personnage  bavard  et  falot,  ce  n’est 
que  parce  qu’il  incarnait  jusqu’à  la  cari¬ 
cature  le  type  du  clinicien  qui  croit  avoir 
tout  découvert. 


MM.  Ils  préfets  au  Loiret,  de  la  Marne,  de 
Saône-et-Loire,’  de  la  Savoie  et  des  Vosges, 
signalent  des -Cas  de  fièvre  ondulante  signa¬ 
lés  dans  leurs  'départements; 


Des  cas  de  méningite  cérébro-spinale  ont 
été  signalés  dans  des  commîmes  des  dépar¬ 
tements  de  l’Aube,  du  Loir-et-Cher  et  du 
Nord. 


CITROSODINE 


M.  Charles  Perrier,  de  Nimés,  a  adressé  en 
hommage  à  l’Académie  un. .exemplaire  de  sa 
plaquette  :  «  Le  front  et  ses  rapports  -avec  le 
visage,  le  nez,  la  bouche  et  le  menton  ». 


M.  A.  Hautant  a  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’îT  posait  sa  candidature  à  la  place  actuel¬ 
lement  vacante  dans  la  IIe  section.  (Chirur- 
oie.) 


PEPTALMIIME 
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Entéromucine 

ercé 


Mon  lîepos,  à  Ecully(Rliône'.  Etablis,  neuro¬ 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  Dr  H.  FEI’ILIAÜE. 


Le  Sanatorium  des  Escaldes  (Pyrénées-Orienta¬ 
les)  dont  la  valeur  climatique  incomparable,  Fou- 
tillage  •médical  et  chirurgical  et  la  parfaite  orga¬ 
nisation  hôtelière,  sont  maintenant  connus  de  tout 
le  monde  médical,  vient  de  créer  une  section  des¬ 
tinée  aux  femmes  assurées  sociales,  justiciables 
d’un  séjour  dans  cet  établissement,  et  dont  les 
conditions  sont  fixées  à  3a  francs  par  jour. 

Dans  la  section  des  malades  payants  de  la  clien¬ 
tèle  privée,  sont  admis  les  malades  des  deux  sexes 
depuis  ho  francs  dans  une  chambre  à  deux  lits, 
jusqu’à  65  francs  pour  les  appartements  aves  salle 
de  bains. 

Renseignements  :  Docteur  Hervé,  Les  Escaldes 
(Pyrénées-Orientales). 

P.  T.  T.  dans  l’établissement. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 
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INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  12  ‘USÏÏ 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  i  Capsulines  dosées 
à  0  *r.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  oapsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SANTHEOSE 


Le  Diurétique  Rénal 


!  délivre  qu'en  cachets  forme  coeur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  ( 


M 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES)  I 


CAPSULES 
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A  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL.  36,  rue  de  Paris,  à  Colombe.  (Seine) 


LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


M.  Doumergue  a  prononcé  devant  le 
peuple  français  sa  deuxième  homélie. 
Le  ton  en  fut  paternel.  Reste  à  prouver 
qu’une  autorité  débonnaire  soit  à  même 
de  rassurer  la  foule.  Certes,  la  main  de 
fer  dans  le  gant  de  velours  est  une  chose 
excellente,  mais  le  gant  de  velours  ne 
cache  pas  forcément  une  main  de  fer. 

L’idéal  est  pourtant  de  régner  par  la 
Jersuasion.  Mais  il  est  démontré  que  si 
on  parvient  parfois  à  convaincre  quel¬ 
qu’un  par  le  raisonnement,  les  foules 
échappent  à  l’emprise  de  la  logique. 

Les  peuples  se  sauvent  en  obéissant 
aux  ordres  des  sages.  Ils  se  perdent  en 
suivant  les  emportements  des  passions. 
Mais  les  conseils  d’ Anciens  ne  peuvent 
jouer  leur  rôle  salutaire  que  s’ils  osent 
user  d’une  autorité  qui  fait  taire  les 
murmures. 

Quand  nous  lisions,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées,  les  exploits  des  gangsters  améri¬ 
cains  qui  rançonnaient  les  corporations 
des  grandes  villes  américaines  grâce  à  la 
collusion  des  organismes  policiers,  nous 


n’avions  sur  les  lèvres  que  paroles  de 
mépris.  Ces  épithètes  dépréciatrice! 
nous  pouvons  nous  les  adresser  aujout. 
d’hui  à  nous-mêmes  en  voyant  des  ban. 
dits  avérés,  reçus  comme  de  grands  sei¬ 
gneurs  dans  la  seconde  ville  de  France,; 
Byzance,  au  temps  de  ses  empereur 
ivrognes  et  assassins,  ne  commit  pas  une 
pire  abjection. 

Après  le  démenti  incisif  et  catégorique 
que  lui  a  infligé  M.  le  Dr  Desplas,  le 
préfet  Bonnefoy-Sibour  ne  mérite  plus 
le  nom  qu’il  porte  avec  fierté.  Car  sa 
mauvaise  foi  était  évidente  en  qualifiant 
grossièrement  la  maladie  d’un  de  ses  col¬ 
laborateurs.  Alors  qu’on  voit  les  commis¬ 
saires  de  l’affaire  Stavisky  s’incliner 
avec  un  respect  inattendu  devant  les  cer¬ 
tificats  médicaux  qui  sont  à  la  base  de 
la  liberté  dont  jouit  l’escroc  pour  perpé¬ 
trer  ses  vols,  il  est  surprenant  de  voir  M. 
Bonnefoy-Sibour  suspecter  la  gravité  de 
l’appendicite  dont  était  atteint  M.  Gui¬ 
chard.  La  plus  élémentaire  prudence  eût: 
dû  l’inciter  à  parler  avec  plus  de  circons¬ 
pection. 


hrknjqUe"roche" 

toni  -  stimulant 

sirop  roche" 

affections  pulmonaires 

allonal-roche- 

toutes  les  algies 

sédobro!  "roche" 

symptômes  nerveux 
Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE&.CïL10,RueCrillon.PARIS(ivf) 


La  commission  parlementaire  chargée 
d’étudier  les  événements  du  6  février  a 
entendu  cette  semaine  M.  Marchand  qui, 
le  soir  de  cette  journée  tragique,  com¬ 
mandait  le  service  d’ordre.  Il  y  a  deux 
mois  que  fonctionne  cette  commisslmM 
elle  n’avait  pas  encore  fait  comparaître 
devant  elle  la  principale  personnalité 
sur  laquelle  pèse  la  responsabilité  des 
événements  qui  sont  la  honte  d’un  parti 
politique.  Elle  eût  dû,  cependant,  en 
toute  logique,  commencer  par  là.  ^ 


Ces  jours  derniers,  avaient  lieu,  dans 
une  ville  du  Midi,  des  élections  munici¬ 
pales.  Cette  cité  compte  plus  de  7.000 
électeurs.  Le  premier  élu  obtint  1.500 
voix,  tel  était  le  nombre  des  abstentions, 

Comme  il  s’agit  d’un  représentant  de 
rextrême-gauche  il  est  à  craindre.,  que 
les  financés  municipales  soient  mises  à 
sac  comme  elles  le  furent  à  Sainte-Marie- 
de-la-Mer.  On  va  construire  à  tour  de 
bras,  on  va  créer  un  grand  nombre 
d’œuvres  dites  sociales,  des  palais  sco¬ 
laires,  des  stades,  des  hôpitaux  à  300.000 
francs  le  lit,  des  cinémas  éducateurs,  des 
emplois  municipaux  par  centaines  qui 
seront  réservés  aux  amis  politiques. 

Et  les  contribuables,  écrasés  par  les 
emprunts  et  les  centimes  additionnels, 
gémiront.  Il  n’auront  qu’à  s’eu  prendre 
à  eux-mêmes.  Le  droit  de  vote,  si  chère¬ 
ment  acquis  par  nos  pères,  est  devenu 
un  devoir  civique.  Si  le  vote  était  obli¬ 
gatoire  à  chaque  consultation  populaire, 
s’il  était  personnel  à  la  Chambre,  je 
vous  assure  que  bien  des  choses  seraient 
changées  en  France. 


De  plus  en  plus,  en  France,  la  masse 
des  citoyens  se  partage  en  deux  fractions 
bien  distinctes  :  il  y  a,  d’une  part,  la 
classe  des  ce  cochons  de  payants  »,  et  il  y 
a  en  face  la  classe  prenante,  c’est-à-dire 
la  foule  innombrable  de  ceux  qui  tou¬ 
chent  la  manne  aux  guichets  de  l’Etat. 

Les  élections  ne  se  font  guère  que  sur 
le  thème  suivant  :  faut-il  ou  ne  faut-il  pas 
continuer  à  dilapider  l’argent  des  cais¬ 
ses  publiques  ?  Ceux  qui  sont  tondus  veu¬ 
lent  qu’on  s’arrête  sur  la  pente  des  lar¬ 
gesses  ruineuses  ;  ceux  qui  touchent  veu¬ 
lent  qu’on  ne  s’arrête  pas  en  si  bon  che¬ 
min. 

Et  comme  le  nombre  de  ceux  qui  tou¬ 
chent  l’emporte  sur  celui  de  ceux  qui 
paient,  il  est  à  prévoir  que  rien  ne  sera 
changé  de  sitôt  à  l’état  de  choses  déplo¬ 
rable  qui  nous  mène  tout  droit  à  la  fail¬ 
lite. 

Il  nous  faut  de  l’argent,  disent  les  uns, 
et,  selon  la  parole  de  l’un  d’eux,  nous  le 
prenons  là  où  il  se  trouve.  Raisonne¬ 
ment  de  pirate,  certes,  mais  qui,  pour 
être  de  Mandrin,  n’en  a  pas  moins  force 
de  loi.  La  morale,  les  grands  principes 
de  justice  et  de  probité,  rien  ne  vaut  de¬ 
vant  l’escopette  de  l’agresseur  quand  il 
est  le  plus  fort. 


5 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Naissances 

—  Le  docteur  et.  Mme  Marc  Iselin  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Brigitte. 

—  Le  docteur  Lalanne,  interne  à  l’asile  de 
Jlaréville  et  Mme  Lalanne  ont  le  plaisir  de  fai¬ 
re  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Pierre. 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Sizaret  (de  Ma- 
-jenne),  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Jean-Paul. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  la 
naissance  d'une  fille,  Françoise,  chez  M.  et 
ïime  Robert  Gardette,  fils  et  belle-fille  du 
docteur  Victor  Gardette,  directeur  de  la  Pres¬ 
se  Thermale  et  Climatique. 

Nos  félicitations  et  nos  meilleurs  vœux. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  Monsseaux,  de  Vittel,  et  Mme 
Monsseaux,  font  part  des  fiançailles  de  leur 
fille  Marie-Thérèse  avec  M.  Jacques  Lefebvre. 

Mariages 


taux  de  Paris,  fils  du  docteur  Joseph  Odinet 
et  de  Mme,  née  Méron  de  Laneuvais,  avec  MUe 
Jacqueline  Vincienne,  fille  de  M.  Henri  Vin- 
cienne  et  de  M*6,  née  Ghangeux. 

Nécrologies 

— -  Le  docteur  David,  de  Salies-de-Béarn, 
nous  a  fait  part  du  décès  de  son  petit-fils 
Hulbert  David,  rappelé  à  Dieu,  à  l’âge  de  sept 
jours. 

Nos  sincères  condoléances  à  notre  confrère 
David. 

— .  Saint-Paul-d’Eyjeaux.  —  Mme  Boussenot  ; 
M.  Gustave  Boussenot  et  Mme  Gustave  Bousse¬ 
not  ;  MUe  Jeanne  Boussenot  ;  M.  Pierre  Bous¬ 
senot  ;  Mme  Gustave  Couturier  ;  le  docteur 
Jean  Couturier  et  Mme  et  leurs  enfants  ;  (M. 
René  Couturier  ;  MUe  Marcelle  Couturier  ont 
la  douleur  de  vous  faire  part  du  décès  du  doc¬ 
teur  Boussenot,  pieusement  décédé  dans  sa 
78®  année. 

—  Mme  Martial  Soularue  ;  M.  et  Mme  Dracy  ; 
M.  et  Mme  Hémart  ;  MUe  Soularue  ;  M.  et 
Mmo  Chalono-Monnerville  et  leurs  fillettes  ; 
Mmo  veuve  Theillasouhre-  ;  M.  Gabriel  Soula¬ 
rue  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  leur  mari,  père, 
grand-père  et  frère,  M.  Martial  Soularue,  doc¬ 
teur  en  médecine,  maire  do  Corrèze,  pieuse¬ 
ment  décédé  à  Corrèze,  le  16  avril  ig34,  dans 
sa  60e  année. 

— ■  Le  docteur'  et  Mme  G.  Vrigny,  M.  et 
Mœo  A.  Ronoelin  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  mort  de  Mme  Charles  Vrigny,  leur  mère. 
Les  obsèques  ont  été  célébrées  le  18  avril,  à 
Neuvy-emMauges  (Maine-et-Loire) .  Cet  avis 
tient  lieu  de  faire-part. 

—  Egletons-Lagraulière.  —  Le  docteur  Guin- 
dre  et  sa  fille  Monique  ;  Mme  veuve  T.-J.  Vi- 
rolle  ;  Mme  veuve  A.  Virolle,  à  Egletons  ; 
Mme  veuve  Guindre  ;  le  docteur  et  Mme  Sar- 
gueil  et  leurs  enfants  ;  Mme  et  M.  Jean  Besse 
et  leurs  filles  ;  Mme  et  M.  Baptiste  Guindre  et 
leurs  enfants  ;  Mme  et  M.  François  Virolle  et 
leur  fils  ;  Mme  et  M.  Léonard  Virolle  et  leurs 
enfants  ;  Mmo  et  IM.  'Paul  Virolle  et  leurs  en¬ 
fants  ;  M.  François  Guindre  ont  la  douleur 
de  faire  part,  de  la  perte  cruelle  qu’ils  vien¬ 
nent  d'éprouver  en  la  personne  de  Mmo  Fran¬ 
çois  O-m.Uro  ftSç  Rortbo  Virolle  décédée  è 
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A  été  célébré,  en  l’égjise  de  l’Etoile,  le 
mariage  de  M"e  Christiane  Gensoul,  fille  du 
contre-amiral  Gensoul,  sous-chef  d’état-ma¬ 
jor  de  la  marine,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  (Mme,  née  Dutraz,  avec  M. 
Pierre  flerrenschmidt,  inspecteur  des  finan¬ 
ces,  fils  du  docteur  Herrensohmidt,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  de  Mme,  née 
I  Vanbergue. 

Le  témoin  de  la  mariée  était  M.  Samuel 
Guillelmon,  officier  de  la  Légion  d 'honneur, 
administrateur  délégué  des  Usines  Renault  ; 
celui  du  marié  était  M.  Fernand  Herrens- 
chmidt,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  président  de  la  Chamibre  de  commeroe 
•  de  Strasbourg. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  une  bril- 
:  lante  réception  réunissait  chez  Mrae  Marcel 
Gensoul,  au  Ministère  de  la  Marine,  les  pa- 
Tents  et  amis  des  deux  familles. 

—  Nous  apprenons  que  le  samedi  i4  avril, 
a  été  célébré,  en  l’église  de  Mutzig  (Bas- 
Rhin),  le  mariage  de  MUe  Marie-Gabrielle 
Neltner,  fille  du  docteur  J.  Neltner,  médecin 
d’arrondissement  et  du  réseau  d 'Alsace-Lor¬ 
raine,  et  de  Mme  J.  Neltner,  née  Héraucourt, 
«t  nièce  du  colonel  Neltner,  avec  le  lieutenant 
Bernard  Millier,  du  a3e  régiment  d’infanterie, 
fils  de  M.  Maurice  Millier  et  de  Mme,  née  de 
Virel  du  Plessis.  La  bénédiction  nuptiale  leur 
fut  donnée  par  le  chanoine  Gasse,  directeur 
au  grand  séminaire  de  Strasbourg.  Les  té¬ 
moins  de  la  mariée  étaient  :  M.  Julien  Nelt¬ 
ner,  ancien  ministre  plénipotientaire,  grand’- 
«roix  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Hérau¬ 
court,  industriel,  ses  oncles  ;  ceux  du  ma¬ 
rié  :  le  général  Rinkenbach  et  le  colonel 
■Creskens. 

Le  général  Tulpin,  de  Nancy,  et  le  général 
Barthélémy,  de  Metz,  ainsi  que  de  nombreux 
officiers  avaient  bien  voulu,  par  leur  présen¬ 
ce,  rehausser  la  belle  cérémonie.  Un  gracieux 
■cortège,  composé  de  douze  demoiselles  d’hon¬ 
neur  et  de  plusieurs  lieutenants  de  diverses 
armes  entourait  le  jeune  couple.  Une  brillan¬ 
te  réception  eut  ensuite  lieu  au  Foyer  des 
médecins,  à  Strasbourg. 

—  La  semaine  dernière  a  été  béni,  en  l’égli¬ 
se  Saint-André  de  Reims,  le  mariage  du  doc- 
-  Heur  Jacques  Odinet,  ancien  interne  des  hôpi- 
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tuberculose  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  en  France. 

C’est  un  fait  bien  établi  que  dans  la  plupart  des 
pays  la  mortalité  tuberculeuse  chez  l’homme  est 
plus  élevée  que  chez  la  femme.  Nos  statistiques, 
si  imparfaites  qu’elles  soient,  nous  permettent,  par 
une  étude  comparative  de  nos  chiffres  de  mortali¬ 
té  d’après  le  sexe,  de  confirmer  cette  notion  pour 
notre  pays.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concer¬ 
ne  la  morbidité  tuberculèuse  puisque  le  nombre 
de  tuberculeux-hommes  inscrit  dans  nos  dispen¬ 
saires  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
femmes,  il  en  résulte  que  les  demandes  de  place¬ 
ments  en  sanatoriums  concernant  les  hommes 
sont  les  plus  nombreuses. 

Malgré  celle  différence,  MM.  Léon  Bernard  et 
G.  Poix  constatent  que  dans  notre  armement  an¬ 
tituberculeux,  le  nombre  de  nos  lits  de  tubercu¬ 
leux-hommes  est  inférieur  de  plus  de  mille  au 
nombre  de  nos  lits  de  femmes.  Ils  invitent  les  col- 
lestivités  à  tenir  compte  dos  besoins,  quand  elles 
se  préoccupent  de  créer  de  nouveaux  établisse¬ 
ments  antituberculeux,  et  ils  attirent  l’attention 
des  Pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  de  répartir 
les  subventions  dont  ils  disposent  suivant  un  plan 
méthodique  et  rationnel. 

M.  Péhu,  de  Lyon,  établit  un  parallèle 
entre  l’acrodynie  d’autrefois  et  acrody¬ 
nie  d’aujourd’hui. 

En  oompairant  les  documents  assez  nombreux 
publiés  de  1838  à  i83o  et  ceux  que  l’on  trouve  sur 
l’acrodynie  actuellement  observée,  l’auteur  con¬ 
clut  que,  entre  la  maladie  du  premier  tiers  du 
xixe  siècle  et  celle  qui  depuis  1898  jusqu’à  nos 
jours  sévit  sur  l’Europe  et  les  Amériques,  existe 
un©  similitude  symptomalique,  mais  non  pas  une 
identité  absolue.  La  maladie  a  subi  des  remanie¬ 
ments.  Ainsi  une  affection  médicale  peut  apparem¬ 
ment  évoluer  pendant  une  période  plus  tu  moins 
longue  puis  subir  une  éclipse  totale  et  au  bout 
d’un  temps  long,  renaître. 

MM.  Péhu  et  Ardisson  apportent  des 
observations  sur  l’acrodynie  observée 
dans  la  région  de  Chalon-sur-Saône. 

Les  auteurs  présentent  une  étude  nosologique 
et  géographique  de  l’acrodynie  dans  la  région  de 
dhSlons-sur-Saône,  de  janvier  1935  à  mars  iq34-  H 
en  a  été  observé  46  cas.  On  les  a  Televés  dans  le 
tiers  orienta)  du  département.  La  maladie  atteint 
souvent  l’enfant  de  18  mois  à  6  ans.  Il  est  à  dési¬ 
rer  que  sur  le  territoire  français  des  cartes  soient 
dressées  pour  fournir  une  idée  exacte  de  sa  répar¬ 
tition. 


Voir  page  10  les  primes  véritablement  pro¬ 
fessionnelles  et  pratiques  offertes  par 
«  L’Informateur  Médical  »  à  ses  abonnés. 
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A  TOULOUSE! 


:  M.  le  Pr.  Bardier 

Qui  ïpliètre  élu  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Toulouse 

I111IIIIIIIIIIIIMII1IIIIIIIIIIIIIMIIIIII1IIII . Il . . 

line  {sntroverse  à  l’AtadémiB  de  médecine  au 
sijet  del'inlluence  du  magnésium  surle  tancer 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 

i°  On-observe  que  la  mortalité  la  plus  for- 
rite  se  produit  chez  les  lapins  traités  avec  du 
magn&ium  :  dans  le  premier  lot,  i  lapin  seu¬ 
lement  a  vécu  cent  cinquante-sept  jours  ;  à 
Cgrtte  date  nous  l’avons  tué  pour  d’autres 
recherches.  Dans  le  deuxième  lot,  nous  avons 
tué,  pour  Je  même  but,  a  lapins  après  cent 
'  quatre-vingt-dix-sept  jours,  3  lapins  après  cent 
trente-huit  jours,  enfin,  3  lapins  après  cent 
cinq  jours  d’expérience. 

psa0  La-Plupart  des  lapins  qui  ont  reçu  du 
'magnésium  sont  morts  avant  quarante  jours 
,  s_ans  que  nous  ayons  pu  observer  de  lésions 
cancéreuses  ;  par  contre,  tous  ceux  qui  ont 
■tgryécu  après  ce  délai  ont  été  atteints  de 
cancer  sous  une  formé  plus  ou  moins  dévelop- 
'péè.’  Au  contraire,  parmi  les  animaux  qui 
n’ont  pas  reçu  de  magnésium  dans  leur 
nourriture,  certains  ont  vécu  soixante-treize 
jours  sans  avoir  de  lésion  cancéreuse,  ceux 
qui  ont  vécu  plus  longtemps  ayant  été  atteints 
de  cancer. 

Donc,  les  animaux  traités  par  le  magnésium 
ont  été  plus  facilement  atteints  par  le  can¬ 
cer  ;  également  leur  mortalité  a  étc  plus 
grande  que  celle  des  animaux  qui  n’ont  pas 
absoribé  cet  élément. 

La  réplique  de  M.  le  Prof.  Delbet 

M.  le  Professeur  Pierre  Delbet  répondit  : 
Si  j’ai  bien  entendu,  la  communication  est 
intitulée  «  Action  ou  rôle  du  magnésium  ». 
Je  proteste  contre  ce  titre.  L’auteur  a  fait  des 
expériences  avec  le  sulfate  de  magnésium.  Si 
ces  expériences  légitimeht  des  conclusions^ 
ces  dernières  s’appliquent  uniquement  au  sul¬ 
fate  de  magnésium. 

Pour  ma  part,,  j’emploie  le  mot  magnésium 
tout  court  quand  il  s’agit  d’alimentation, 
parce  que  je  ne  sais  pas  sous1  quelle  forme  se 
trouve  ce  métal  dans  les  aliments.  Mais  il  y  a 
tout  lieu  de  penser  qu’il  est  sous  une  forme 
assimilable.  Dans  mes  expériences,  j’emploie 
les  sels  halogénés. 

J’ai  soutenu  et  je  soutiens  toujours  que  les 
sels  halogénés  de  magnésium  exerçent.  une 
action  frénatrice  sur  la  cancérisation.  Quant 
au  sulfate,  je  suis  bien  sûr  qu’il  ne  peut  pas 
avoir  la  même  action,  et  cela  pour  deux  raisons. 

D’abord  j’ai  exposé  ici  même  que  le  sulfate 
de  magnésium  n’acidifie  pas  l’urine,  il  a  plu¬ 
tôt  tendance  à  l’alcaliniser.  Au  contraire,  le 
chlorure  de  magnésium,  et  particulièrement 
le  mélange  de  sels  halogénés  que  j’utilise, 
acidifie  l’urine,  abaisse  le  pli  et  c’est  un  fait 
auquel  j’attache  une  très  grande  importance. 

En  outre,  et  c’est  la  seconde  raison,  le  sul¬ 
fate  de  magnésium  et  l’oxyde  sont  moins  bien 
absorbés  que  le  chlorure,  Taylor  et  Winter 
l’ont  montré  par  des  expériences  très  précisés. 
Lieben  a  montré  que  pour  obtenir  par  voie 
entérale  ce  qu’on  appel}©  l’anesthésie  de  base, 
il  faut  employer  le  chlorure  et  non  le  sulfate, 
qui  donne  de  bons  résultats  par  voie  intra¬ 
veineuse.  D’après  Neuwirth  et  Wallace,  quand 
le  sulfate  ou  le  lactate  de  magnésium  sont 
-  administrés  par  voie  stomacale,  le  taux  du 
magnésium  n’atteint,  jamais  dans  le  sérum  la 
concentration  de  5  milligrammes  pour  ioo 
.  nécessaire  pour  obtenir  la  dépression.  L’au¬ 
teur  des  expériences  qui  viennent  d’être  rap¬ 
portées  n’a  peut-être  réussi  qu’à  purger  ses 
animaux.  S’il  en  était  ainsi,  on  comprendrait 
qu’une  purgation  tous  les  jouis,  sauf  le  di¬ 
manche,  pendant  des  mois,  n’ait  pas  augmenté 
leur  résistance. 
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Traitement  orthopédique  et  chirurgical 
d'une  ankylosé  en  attitude  vicieuse  de  la 
hanche  consécutive  à  une  ostéomyélite.  — •  M. 
Lamy  fait  un  rapport  sur  un©  observation  de 
M.  Charry  (de.  Toulouse).  Ostéomyélite  de  la 
hanche  chez- ah  enfant  de  dix  ans.  Suites  or¬ 
thopédiques.  L’auteur  a  pu  obtenir  une  bon¬ 
ne  mobilisation  secondaire  de  la  hanche.  Le 
rapporteur  conteste  le  diagnostic  et  il  lui 
semble  qu’il  peut  s'agir  d’une  coxalgie  et 
non  d’une  ostéomyélite.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
résultat  actuel  est  bon,  mais  il  est  possible 
de  craindre  qu'ulté.rieurement  il  soit  moins 
favorable  et,  peut-être,  serait-il  indiqué  de 
faire,  d’ici  quelques  années,  une  transplanta¬ 
tion  du  grand  trochanter. 

Inondation  péritonéale  U' origine" ovarienne 
chez  une  vierge.  —  M.  Canon  ne  fait  un  rap¬ 
port  sur  .un  travail  de  M.  Roger  Chureau  (de’ 
Châtillon-sur-Seine).  Les  hémorragies  'ova¬ 
riennes  semblent  fréquentes  ;  elles  sont  soit 
d’origine  tumorale,  soit  (et  ce  sont -les  seules 
qui  présentent:  de  l'intérêt)  d’origine  glandu¬ 
laire,  c’est-à-dire  dues  aux  troubles  des  diffé¬ 
rentes-  phases  de  l’évolution,  soit  pendant  la 
maturation  du  follicule,  soit  pendant  la  pon¬ 
te  de  l’ovule,  soit  pendant  révolution  du 
corps  jaune.  Leur  pathogénie  est  mal  con¬ 
nue  et  semble  sous  la  dépendance  d’une  «ra¬ 
se:  sanguine.  Leur  symptomatologie  est  trom¬ 
peuse  et  presque  tous  les  auteurs  signalent 
des  erreurs  de  diagnostic  nombreuses  :  c’est 
presque  toujours  pour  des  -appendicites  ai¬ 
guës  que  les  -malades  furent  opérées. 

Utérus  bicorne  gravide.  Hémi-hystérectomie. 
—  M.  L'avenant.  A  l’occasion  de  l’hémi-hysté- 
rectomie  pratiquée  parce  que  la  corne  gravi¬ 
de,  prise  poilr  une  grossesse  extra-utérine, 
était  en  imminence  de  rupture,  l’auteur  in¬ 
siste  sur  la  taille  en  coin  qui  lui  a  permis  et 
de  faire  un  rapprochement  parfait  et  un 
redressement  de  la  corne  utérine  restante.  Il 
examine  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas 
semblables  en  soulignant  la  gravité. des  rup¬ 
tures  des  cornes  utérines  dans  la  grossesse. 

Résultat  tardif  d'une  fracture  intra-capsu- 
laire  du  fémur  gauche  traitée  par  le  double 
vissage.  Nouvel  accident.  Fracture  transt.ro- 
chantérienne.  Résistance  du  cal  ancien.  —  M. 
Fernand  Masmonteil  présente  la  radiogra¬ 
phie  d’une  màlade  opérée  il  y  .a  dix  ans 
pour  une  fracture  j.uxta-capitale  du  -col  du  fé¬ 
mur  traitée  par  le  double  vissage.  Cette  ma¬ 
lade  a  fait  une  nouvelle  chute.  Le  cal  ancien 
a  résisté.  La  fracture  siège  dans  la  région 
transtrochanté-rienne.  Il  faut  noter  l’absence 
d’ostéite  raréfiante  autour  des  vis  et  de  dé-- 
calcification  du  voisinage. 

Fracture  soUs-capilale  du  col  du  fémur- 
Traitement  orthopédique.  Cal  osseux.  —  M. 
André  Trêves  communique  l’observation  et 
les  radiographies  d’un  homme  de  47  ans  at¬ 
teint  de  cette  variété  -grave  de  fracture,  du 
col.  Le  résultat  fonctionnel  ét  radiographi¬ 
que  est  parfait  deux  ans  après  l’accident. 
L’immobilisatiqp  plâtrée  .  a  été  de  "quatre 
mois,  plus  deux  mois  d’appareil  de  marche. 
L'auteur  insiste- sur  la  nécessité  de-  rééngre- 
her  lés  fragments  l’un  dans  l’autre  Après  la 
réduction,  en.  frappant  sur  le  trochanter. 
Malgré  -la  résorption  inévitable  du  col  dans 
cette  variété  de  fracture,  les  'fragments  res¬ 
tent  en '"contact  assez  étroit  pour  que  la  con¬ 
solidation  osseuse  se  fasse  avec  un  léger 
raccourcissement.  La  méthode  lui  paraît  bien 
pin-s  simple  et  moins  dangereuse  que  le  vis¬ 
sage  /ou  l’arthrotomie.  L’auteur  a  signalé  de¬ 
puis,  longtemps  la  fréquence  de  -la  syphilis 
chez !  ces  malades  et  la  nécessité  de  leur  faire 
suivre  un  traitement  spécifique  intensif  pen¬ 
dant  la  période  d’immobilisation.  Les  deux 
seules  pseudarthroses  qu’il  a  observées  se 
sont  produites  chez  -des  syphilitiques  ignorés 
où  le  traitement  n’avait  pas  été  institué. 

Lymphangiome  caverneux  suppuré  du  mé¬ 
sentère.  —  M.  Raymond  Bonneau  présente 
cette  tumeur  mésentérique  attenant  à  l’intes¬ 
tin  grêle,  enlévée  au  cours  d’une  péritonite 
suraiguë  généralisée. 


J’ai  essayé  de  magnésier  des  animaux  par 
voie  gastrique  en  leur  injectant  une  solution 
de  sels  halogénés  de  magnésium  au  moyen 
d’une  sonde.  J’y  ai  rapidement  renoncé.  Il 
s’agissait  de  cobayes.  Beaucoup  régurgitaient 
la  solution,  peut-être  parce  que  la  sonde  ne 
pénétrait  pas  dans  l’estomac.  D’autre  part,  le 
cathétérisme  n’est  pas  facile  sur  des  animaux 
qui  se  défendent.  Bien  que  je  ne  me  sois  servi 
que  de  sondes  molles,  il  m’a  semblé  que  les 
animaux  cathétérisés  avaient  quelque  peine 
à  déglutir,  ce  qui  troublait  leur  alimentation. 
Peut-être  les  lapins  cathétérisés  pendant  des 
mois  avaient-ils  quelque  peine  à  s’alimenter. 

Il  n’y  a  que  deux  moyens  de  magnésier 
des  animaux  de  laboratoires  dans  de  bonnes 
conditions  :  c’est,  ou  bien  de  leur  donner  des 
aliments  particulièrement  riches  en  magné¬ 
sium,  ou  bien  de  leur  injecter  une  solution 
isotonique  de  sels  halogénés  de  magnésium. 

iM.  Braier  (de  Buenos-Aires)  a  procédé  par 
injections  :  il  a  répété  mes  expériences  et  il 
a  obtenu  exactement  les  mêmes  résultats  que 
moi.  De  plus,  il  a  ajouté  une  notion  nou¬ 
velle.  Il  s'est  préoccupé  du  métabolisme  des 
graisses  et  des  hydrates  de  carbone.  Pour  cela 
C 

il  a  déterminé  le  rapport  — •  dans  J’urine  des 

animaux.  Il  a  constaté  que  ce  rapport  s’abaisse 
\chez  les  rats  cancérisés  témoins,  tandis  qu’il 
reste  normal  chez  les  rats  cancérisés  magné- 
siés.  Cette  constatation  me  paraît  d’un  haut 
intérêt.  La  mauvaise  utilisation  des  graissés 
et  des  hydTateS  de  carbone  est  peut-être  un 
facteur  de  la  cachexie  cancéreuse  et  ainsi  s’ex¬ 
pliqueraient  les  véritables  résurrections  que 
l’on  observe  chez  certains  cancéreux  très  ca¬ 
chectiques,  quand  on  leur  donne  des  sels  halo- 
.génés  de  magnésium  à  haute  dose. 
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Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
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L’ELECTROLYSE  EN  GYNECOLOGIE,  Del- 
herm  et  Mme  Fainsilber.  —  (Revue  Médicale 
Française.) 

■  En  présence  des  résultats  remarquables 
que  donne  la  radiothérapie,  Télectrolyse  in¬ 
tra-utérine  a  perdu  beaucoup  de  son  impor¬ 
tance,  et  on  peut  regretter  que  cette  méthode 
fort  intéressante  ait,  pour  des  raisons  que 
nous  n’avons  pas  à  étudier  ici,  été  oubliée 
par- la  grande  majorité  des  électrologistes  et 
des  gynécologues. 

L’éclectisme  -en  thérapeuthique  gynécologi¬ 
que  ne  peut  qu’être  d’un  heureux  effet.  La 
radiothérapie  dans  le  traitement  des  fibro¬ 
mes  utérins  -est,  -certes,  une  arme  bien  per¬ 
fectionnée  de  nos  jours  ;  cependant,  il  n’est 
pas  inutile  de  lui  associer,  dans-  certains  -cas, 
<  Télectrolyse  intra-utérine. 

En  1919,  Loubier  et  Laquerrièr-e  préconisent 
l’électrolyse  intra-utérine  pour  les.  fibromes, 
notamment  -chez  les  jeunes  femmés  qui  re¬ 
doutent  la  castration. 

(jüïuro  .ans  plus  tard,  Molard  (de  Sedan), 
reprend,  à  son  tour,  1-a  question.  Il  réclame 
-le  traitement  jumelé,  radiothérapie  et  élec- 
trolyse  intra-utérine,  particulièrement  dans 
les  cas  de  fibrome  à  hémorragies  alarmantes; 
:3i%  conseille  aussi  dans  les  -cas  où  la  fem- 
-  nie  est  épuisée  par  -des  hémorragies  répétées 
et  où  l’intervention  chirurgicale  est  contre- 
indiquée.  Dans  ces  derniers  -cas,  on  voit 
l'état,  général  se  relever  au  bout  de  -quelques 
.'applications  p-ar  cessation  de  l’hémorragie. 

Certains  électroth-érapeutes  préfèrent  l’éle-c- 
trode  en  zinc,  d’-autr-es,  celle  en  cuivre,  d’au¬ 
tres  encore,  celle  en  argent.  Les  unes  -comme 
les  autres  -concourent  au-  même  résultat  : 
l’hémostase,  avec  très  .souvent  1-a  diminution 
du  fibrome. 

Nous  rie  prétendons  pas  que  la  méthode 
d’Apostoli  doive,  de  nos  jours, .  reconquérir 
lu  vogue  qu’elle  eut  autrefois,  mais  l’oubli 
presque  total  où  -elle  est  tombée,  ne  se  justi¬ 
fia  nullement.  Il  faut  l’avoir  pratiquée,  pour 
en  être  profondément  convaincu. 

Nous  sommes  de  l’avis  de  JVfolard,  à  savoir 
éque  Télectrolyse  intra-utérine  trouve  encore 
des  indications,  particulièrement  dans  cer¬ 
taines  formes  hémorragiques  graves  du  fi¬ 
brome,  tout  au  début  du  traitement  radio¬ 
thérapique,  en  attendant  les  effets  de  ce  der¬ 
nier. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  les  fibromes  qui  -sont 
susceptibles  de  bénéficier  de  Télectrolyse. 
Celle-ci  trouve  -encore  son  emploi  dans  les 
£ hémorragies  dues  à  l'endométrite,  à  la  méno¬ 
pause,  à  l’involution  utérine,  dans  les  hémor¬ 
ragies  de  la  vierge,  dans  certaines  dues  à  des 
.  causes  annexielles. 

:’c'  U  serait  donc  intéressant,  d-ans  les  cas  ap- 
:  prnpriés  de  l’utiliser,  soit  seule,  soit  -concur¬ 
remment  avec  la  radiothérapie. 

N’attendons  pas  que  cette  méthode  bien 
française  -revienne  un  jour,  -.comme  «  une 
•.nouveauté  »  de  l’étranger. 


MALADIE  DE  BASEDOW  ET  ADENOME 
TOXIQUE,  -Castaigne  et  Chaumerliac.  — 
( Journal  Médical  Français.) 

Les'  partisans  de  son  autonomie  -opposent 
nettement  sa  symptomatologie  -à  celle  de 
l'adénome  toxique.  Renonçant  à  donner'  ici 
les  nombreux  signes  de  la  maladie  de  Bas-e- 
dow,  nous  désirons .  simplement  exposer  les 
raisons  qui  ont  permi-s  à  certains  auteurs 
d’écrire  «  qu’elle  n’offre  qu’une  analogie  as- 
tséz  lointaine  avec  les  troubles  dont  s’accom¬ 
pagne  l’adénome  toxique  »  (Dautrebande., 
Le-mode  de  début  serait  très  différent  dans 
les  deux  -affections  ;  les  symptômes  physi¬ 
ques  et  fonctionnels  s’extériorisent  dès  l’ap¬ 
parition  -de  l'hyperthyroïdie  ;  tandis  que  dans 
l'adénome  toxique  -celle-ci  peut  être  décelée 
par  le  métabolisme  -basal  bien  avant  toute 
manitestation  clinique. 

•  L'amaigrissement  qui  constitue  un  des  fac¬ 
teurs  importants  de  la  maladie  de  Basedow, 
est  sobv-ent  rapide  et  très  intense  ;  se-s  carac¬ 
tères  et  son  évolution  ne  permettent  -en  rien 
de  le  différencier  de  celui  de  l’adénome  toxi¬ 
que  grave. 

Les  troubles  cardiovasculaires  sont  -du  mê¬ 
me  type  que  ceux  observés  dans  l’adénome 
-toxique  grave.  L’hyperten-sion  artérielle  se.- 


rait  -cependant  plus  fréquemment  rencontrée 
dans  la  deuxième  affection. 

Il  n’est  nullement  étonnant  de  -retrouver, 

-  d’ailleurs,  dans  la  maladie  de  Basedow,  -les 
symptômes  cardinaux  de  l’adénome  toxique. 

Us  sont  en  effet  sous  l’étroite  dépendance 
de.  l’hyperthyroïdie,  et  l’on  -admet,  à  .meure- 
actuelle,  que  la  nature  de  l'hypersécrétion 
thyroïdienne  est  identique  dans  les  d-eux  -af¬ 
fections. 

Une  deuxième  série  de  signes  tend  au  con¬ 
traire  à  opposer  les  deux  maladies. 

C’est  d’abord  :  a)  L'état  du  corps  thyroïde. 
L'hypertrophie  massive  et  élastique  du  corps 
-thyroïde  de  la  maladie  de  -Basedow  est  bien 
différente  de  l’-hyperplasie  localisée  de  l'adé¬ 
nome  tox-ique. 

La  vascularisation  du  goitre  basedowien 
est-  très  intense  ;  elle  est  mise  en  évidence 
par  le  thrill  et  les  souffles  perçus  au  niveau 
.de  la  glande  :  l’absence  de  ses  manifesta¬ 
tions  dans  l’adénome  toxique  est  habituelle. 

b)  L’exophtatmie  si  intense  dans  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  fait  défaut,  ou  est  très  peu 
marquée,  dans  l’adénome  toxique. 

De  là  et  en  majeure  partie,  la  très  grande 
différence  entre  l’aspect  extérieur  des  mala¬ 
des. 

c)  L'e  tremblement  dont  la  constance  est 
presque  absolue  dans  la  maladie  de  Basedow 
n’est,  au  -contraire,  presque  jamais  rencontré 
dans  l’adénome  toxique. 

d)  Les  'crises  sudorales,  si  fréquemment  no¬ 
tées  dans  la  maladie  de  Basedow,  ne  font 
pas  partie  du  tableau  clinique  dans  l’adéno- , 
me  toxique. 

Cette  deuxième  série,  de  symptômes  est  en 
rapport  avec  une  anomalie  du  tonus  vago- 
symp-athique. 

Dans  sa  forme  complète  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow  présente  donc  une  symptomatologie, 
dont  la  pathogénie  répond  ù  deux  ordres  de 
faits  'bien  distincts,  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance,  d’une  part  :  de  l’hyperthyroïdie  ; 
d'autre  part,  d'un  déséquilibre  vagosympa- 
thiqùe,  -comme  dans  les  syndromes  parabase- 
dowi-ens. 

POUR  LE  TRAITEMENT  EXTERNE  DES  EC¬ 
ZEMAS,  bar  je  Dr  Carle  (de  Lyon).  —  ( Bul¬ 
letin  Médical.) 

■Les  temps  sont-ils  changés  au  poi>  e 
nous  puissions  négliger  les  applicatio 
ques,  et  nous  contenter  des  médicair 
ternes  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  su’ 
assez  dans  le  mouvement  pour  avoii 
quelques-uns  des  médicaments  préconisés 
aujourd’hui.  J’ai  retenu  essentiellement  les 
adrénalines,  les  bromures  et  l’hy.posulfite  -de 
soude.  Mais,  même  avec  ces  produits,  je  me 
ferai  un  vrai  scrupule  de  m’en  tenir  à  leur 
seul  emploi,  alors  que  j’ai  en  -main  La  possi¬ 
bilité  de  calmer  la  congestion  dermique, 
d’arreter  i’êpfdèîmite  et  de  supprimer  le  pru¬ 
rit  en  quaràntè-huit  heures,  en  employant 
d’abord  les  compresses  d’eau  blanche  pour 
décongestionner,  -puis  l’une  ou  l’autre,  judi¬ 
cieusement  choisie,  des  -multiples  pommades 
spécialisées  à  base  de  titane,  de  produits 
opothérapiques,  de  soufr-e,  de  goudron...  que 
la  pharmacopée  moderne  met  aujourd’hui  si 
libéralement  à  notre  disposition. 

Cojnme  le  dit  très  justement  Jausion  dans 
son  article,  il  paraît  d’ailleurs  logique  de 
soustraire  -l’épiderme  aux  injures  -extérieures. 
A  cet  -effet,  peut  suffire  une  quelconque  -pâte 
à  l'oxyde  de  zinc.  Mais  l’on  peut  réellement 
faire  beaucoup  mieux  et  obtenir  en  -quelques 
heures  la  disparition  du  prurit,  -av-ec  des 
pomm-ades,  appropriées.  Or,  parmi  les  causes 
qui  entretiennent  -et  compliquent  les  eczémas, 
je  mets  en  tête  le  -grattage  déterminé  par  le 
prurit,  idée  bien  -ancienne,  ancrée  dans  mon 
esprit  par  trente  ans  de  pratique  du  traite¬ 
ment  -externe  des  eczémas.  -Et  si,  calmant  le 
p-ruiit,  j’empêche  le  grattage,  tout  en  décon¬ 
gestionnant  la  région,  les  eczémas  sont  à 
moitié  guéris  en  -huit  jours,  sans  régime,  ni 
autre  médication. 


Lisez  Tlnformateur  Médical” 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris  fA 

BROMCHQ^ 

VÀGLYDU  K 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIERE 
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POUR  VARIER 
LALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


LJri  ÎHCDCDT  prépare  une  gamme 
nfcUUtDLKI  de  farines  de  céréales 
et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BÉBÉ  BOUDE  X’ü 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre,  âge  indispensable. 


avoine;- 


DES  ELEMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
cpnorte.  . 


SUIVANT  L/voE 


:  on  donnera  dlabord 

^  ^ à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d 'Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPERAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

Il  ^  A  .  H  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 
rfGAAAHlKMï'M'  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
-,  BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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aux  prlnolpes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 


sera  envoyé  gratuitement 


A 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 

de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


du  PARASITISME  INTESTINAL 


nnsBinE 


LES  VOYAGES  DE  “  L'INFORMATEUR  MÉDICAL  ” 


VOYAGE  DE  VACANCES  EN  EUROPE  CENTRALE 

»  J«  Tyrol  -  SalzLourg  -  Le 
Les  Grottes  uniques  Je^Ia 


Alpes  J»  Tyrol  -  SalzLourg 

Vienne  -  Budapest  -  Brno^Capilale  Je  la  Moravie)  k  ^ 


7  ,13  AU 


PRIX  fl  FORFAIT  PAR 


isii =mm 


s  de  l’Est  vers  U  1 


*  ROM  AR  AN  T  YL  ”  est  le  Drain  de  la  véi 

biliaire  et  ie  Régu! 
de  l'intestin 


15,  nie  des  Immeubles  Industriels,  PARIS  (11') 


\  Puissant 


aeia  Nutrition 


VIOXYL 


F0ME3  :  de  i'A^ÉTiTret  des^FOBCES 

^granulé 


Il  n’y  a  pas  de  disette 
de  médecins  aliénistes 

i LÛÆiïZïvîïï11! dans 


:emceTU6duPïéd^$5r 

ï’B SâSsfÆ 


GALFORM 


ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 
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FACULTE  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 

(lipiîi)-Rlii»o-Lar|ii30losique 


aveo  la  collaboration  de  MM.  les  Professeurs 
Buïrérié,  Jeanneney,  Leuret,  Papin,  Petges, 
Bécliou,  Teulières  ;  de  MM.  les  Professeurs 
agrégés  Delmas-Marsalet  et  Despons,  et  de 
KM.  les  docteurs  Berger,  oto-rhino-laryngolo- 
gist'e  des  Hôpitaux  et  Juuea,  ancien  aide  de 
clinique. 


PREMIERE  SEMAINE.  —  Lundi  16  juillet.  —  Ma¬ 
tin,  à  9  heures,  Hôpital  du  Tondu  :  Exposé  du 
cours.  Séance  opératoire  avec  démonstrations  tech¬ 
niques  (indications,  soins  postopératoires).  M.  Port- 
maira.  —  Soir,  à  15  heures.  Annexe  Saint-Raphaël  : 
Indications  et  méthodes  de  la  transfusion  san¬ 
guine.  M.  Jeanneney.  —  A  16  heures,  Faculté  (Pa¬ 
villon  C)  :  Médecine  opératoire  ;  sinusites  ethmoï- 
,’do-frontales  et  maxillaires.  M.  Portmann. 

Mardi  17  juillet.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Examen  fonctionnel  de  l’audi¬ 
tion.  M.  Portmann.  —  A  10  heures,  Annexe  Saint- 
Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologique  avec  dé¬ 
monstrations  cliniques  et  indications  thérapeuti¬ 
ques.  M.  Portmann.  —  Soir,  à  14  heures  30,  An¬ 
nexe  Saint-Raphaël  :  Méthodes  d’examen  et  de 
traitements  spéciaux  en  O.-R.-E.  Ponctions  sinu- 
siennes.  Massage  nasal  et  laryngé.  M.  Portmann. 
—  A  17  heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Les  der¬ 
matoses  péri-aurieulaires  et  péri-nasales.  M.  Pet¬ 
ges. 

Mercredi  18  juillet.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  ehdirurgie 
avec  démonstrations  techniques  ;  adénotomie  ; 
amygdalectomie.  M.  Portmann.  —  A  10  heures.  An¬ 
nexe  Saint-Raphaël  :  Consultation  oro-laryngolo- 
gique  avec  démonstrations  cliniques.  M.  Port- 


-  -  _  -i  heures  30,  Institution  des 

Sourdes  et  Muettes  :  Visite  et  démonstrations  à 
■Plnstitutdon  des  Sourdes  et  Muettes.  M.  Despons. 
.  :  Médecine 


_ _  _ s  Sourdes  __  _ 

_ 6  heures.  Faculté  (Pavillon  O)  - - amn 

opératoire  :  anesthésie  locale  et  régionale  en 
O.-R.-Ii.  M.  Portmann. 

Jeudi  19  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  Hôpital  du 
Tondu  :  Séance  opératoire  avec  démonstrations 
techniques.  Visite  des  salles.  M.  Portmann.  — 
Soir,  à  15  heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Les 
prinoipes  de  la  phoniatrie.  M.  Junca.  —  A  16  heu¬ 
res,  Faculté  (PaviUon  C)  :  Médecine  opératoire  ; 
mastoïdectomie  ;  évidement  pétro-mastoïdien  ; 
chirurgie  du  labyrinthe  ;  chirurgie  de  la  mas- 
toitfe  chez  l’enlant.  M.  Portmann. 

Vendredi  20  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Examen  fonctionnel  de  l’appareil 
vestihulaire.  M.  Portmann.  —  A  10  heures.  An¬ 
nexe  Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologi- 
que  avec  démonstrations  cliniques.  M.  Portmann. 
—  Soir,  à  14  heures  30,  Annexe  Saint-Raphaël  : 
La  diathermie  en  O.-R.-L.  M.  Despons.  —  A  16 
heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Les  signes  ocu¬ 
laires  des  sinusites  postérieures.  M.  Tenlièrea.  — 
A  17  heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Démonstra¬ 
tions  de  trachéo-bronchoscopie.  M.  Portmann. 


nés  :  éperotomie  ; 


Saint-Raphaë 
nêtomie.  M.  Portmann.  - 


h  15  hei _ _ _ _ _ , _ _ 

gie)  :  Examens  de  laboratoire  en  O.-R.-L.  ;  indi¬ 
cations  ;  prélèvements  ;  biopsies,  modes-  de  fic¬ 
tion  ;  examen  de  pièces.  M.  Portmann.  - —  A 
heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Les  angines  à  n 
■'uoeytes  et  agranulocytes.  M.  Dupérdé. 

.^DEUXIEME  SEMAINE.  —  LUSdi  23  juillet.  —  A 
tiu,  à  9  heures.  Hôpital  du  Tondu  :  Séance  op_ 
ratoire  avec  démonstrations  cliniques  (indica¬ 
tions,  soins  postopératoires).  M.  Portmar 
Soir,  à  15  heures.  Annexe  Saint-Raphaël 
diagnostic  radiologique  en  O.-R.-L.  M.  Réchc_. 

A  16  heures.  Faculté  (Pavillon  C)  :  Médecine  opé¬ 
ratoire  ;  ethmoïdectomie  et  transmaxillo-nasale. 
M.  Portmann.  —  A  18  heures.  Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël  :  Pathogénie  et  traitement  médical  de  la 
tuberculose  laryngo-pulmonaire.  M.  Leuret. 

Mardi  24  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  A 

Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-rhinalr^.^ _ 

avec  démonstrations  cliniques.  M.  Portmann.  — 
Soir,  à  14  heures  30,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Dé¬ 
monstrations  de  méthodes  d’examen  et  de  traite 
ment  en  O.-R.-L.  M.  Portmann.  —  A  16  heures.  An 
nexe  Saint-Raphaël  :  Démonstration  de  traehéo 
bronohoscopie.  M.  Portmann.  —  A  17  heures  30 
Annexe  Saint-Raphaël  :  Les  syndromes  dysharmo 
niques  vestibulaires  dans  les  lésions  centrales  ” 
Delmas-Marsalet. 

Mercredi  25  juillet.  —  Matin,  à  9  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie 
avec  démonstrations  techniques  :  résection  sons- 
muqueuse  de  la  cloison.  M.  Portmann.  —  A  10 
-heures,  Annexe  Saint-Raphaël  :  Consultation  oro- 
laryngologique  aveo  démonstrations  cliniques.  M 
Portmann.  —  Soir,  à  14  heures  30,  Faculté  (Pavil 
Ion  C)  :  Médecine  opératoire  ;  chirurgie  eosmé 
tique  et  plastique  de  la  face  et  du  cou.  M.  Port 
mann.  —  A  17  heures.  Annexe  Saint-Raphaël 
Les  voies  d’accès  médiastinales.  M.  Papin. 

Jeudi  26  juillet,  —  Matin,  à  9  heures.  Hôpital  du 
-  Tondu  Séance  opératoire  avec  démonstrations 
techniques  ;  yisite  dans  les  saHes.  M.  Portmann. 
—  Soir,  à  15  heures.  Faculté  (Pavillon  C)  :  Méde¬ 
cine  opératoire  :  ligatures  de  la  jugulaire  inter¬ 
ne  de  la  carotide  primitive  ;  des  carotides  interne 
et  externe,  et  de  la  liguale.  M.  Portmann. 

Vendredi  27  juillet.  —  Matin,  à  9  heures,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Consultation  oto-rhinologiqne 
aveo  démonstrations  cliniques.  M.  Portmann.  — 
Soir,  à  14  heures  30,  Annexe  Saint-Raphaël  : 
thodes  d'examen  et  de  traitements  spéciaux 
O.-R.-L.  M.  Portmann.  —  A  16  heures.  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Démonstrations  d’œsophagosco- 
piè.  M.  Portmann. 

Samedi  28  juillet,  —  Matin,  à  9  heures,  Annexe 
Saint-Raphaël  :  Opérations  de  petite  chirurgie 
aveo  démonstrations  techniques  ;  curettage  de 
l’ethmoïde  ;  trépanation  des  cavités  accessoires 
par  voie  endo-nasale.  M.  Portmann.  —  A  10  heu¬ 
res,  Annexe  Saint-Raphaël  -  :  Consultation  oro- 
laryngologique  avec  démonstrations  cliniques.  M. 
Portmann.  —  Soir,  à  16  heures,  Faculté  (Pavillon 
C)  :  Médecine  opératoire  :  trachéotomie  ;  thyro¬ 
tomie  ;  laryngectomie  ;  laryngostomie.  M.  Port- 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend 
l’exposé  des  questions  de  pathologie  ou  de  théra¬ 
peutique  à  l’ordre  du  jour,  l’examen  fonctionnel 
complet  de  l’audition  et  de  l’appareil  vestibulaire, 
des  séances  de  médecine  opératoire,  de  laboratoi¬ 
re,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  loca¬ 
le.  Les  assistants  reçoivent  une  description  parti¬ 
culière  de  chaque  intervention,  la  voient  en  pro¬ 
jection  ou  en  cinéma,  l’exécutent  eux-mêmes  sur 
1?  cadavre,  la  suivent  enfin,  pendant  l’exécution 


Les  malades  sont  groupés  p 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


■  affection,  de  fa- 


DERNIERS  LIVRES  PARUS  — 


LE  TRAITEMENT  DES  ALBUMINURIES  JUVE¬ 
NILES,  par  le  Dr  R.  Ratheky,  professeur  de 
clinique  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  Médecine, 
médecin,  de  l'HôpitaJi  de  la  Pitié.  Un  volume  in-8 
de  52  pages  :  8  fr.  (Collection  :  «  Les  Thérapeu¬ 
tiques  nouvelles  »  —  (J.-B.  Baillière  et  fils,  édi¬ 
teurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  Vie).. 

Le  traitement  des  albuminuries  juvéniles  mé¬ 
rite  d’être  individualisé  pour  une  double  raison. 

Le  trouble  rénal  qui  détermine  l’albuminurie  est 
encore  de  date  récente,  il  doit  donc  être  plus 
accessible  à  la  thérapeutique. 

Le  6ujet  frappé  est  en  pleine  période  de  déve¬ 
loppement  et  de  croissance,  il  est  important  de 
ne  pas  priver  l'organisme  dés  facteurs  alimen¬ 
taires  dont  il  a  besoin. 

Les  causes  de  l’albuminurie  relevant  de  mé¬ 
canismes  complexes,  il  importe  d’adapter  le  régi¬ 
me  à^l’affection  en  cause  et  de  se  défier  des  régi- 

A  la  hase  de  cette  étude,  le  Professeur  Ra- 
thery  a  donc  tout  d’abord  : 


çon  à  pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des 
stades  différents  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hom¬ 
mes  et  femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pa¬ 
thologie  et  la  chirurgie  spéciale  infantile  y  sont 
développées  aveo  nn  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux 
diverses  méthodes  d’examen  et  de  traitement  et 
reçoit  à  la  fin  du  cours  un  diplôme  délivré  par  la 
Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300 


1”  Défini  le  trouble  rénal  caractérisant  l’albu¬ 
minurie  et  montré  sous  quelles  influences  il  peut 
se  développer  ; 

2°  Caractérisé  les  besoins  alimentaires  d'un 
organisme  en  période  de  croissance  et  indiqué  le 
danger  possible  de6  carences  qui  peuvent  résul¬ 
ter  des  prescriptions  imparfaites  et  de  régimes 
systématiques. 


CRISES  HYPERTENSIVES,  par  Pierre  Bernal.  — 
1  vol.  in-8°  de  170  pages.  25  francs.  —  (Gaston 
Doin  et  Cio,  Editeurs.) 


poussées  hypertensives  des  hypertendus  perma- 

Pour  exceptionnelles  qu’elles  soient,  les  hyper¬ 
tensions  paroxystiques  pures  ont  pour  le  clinicien 
un  intérêt  considérable,  parce  qu’elles  traduisent 
le  plus  souvent  la  présence  d’une  tumeur  surré¬ 
nale.  Laissées  à  elles-mêmes,  ces  hypertensions 
évoluent  aveo  la  rapidité  et  la  malignité  d’un 
cancer,  tandis  que  l’exérèse  de  la  tumeur,  tou¬ 
jours  bénigne,  détermine  une  guérison  définitive. 

Chez  l’hypertendu  permanent  la  variation  ten¬ 
sionnelle  semble  l’élément  essentiel  du  pronostic, 
la  cause  de  la  majorité  des  complications.  Alors 
qu’une  hypertension  stable,  bien  tolérée,  doit  être 
respectée,  les  .  oscillations  sphygmomanométriques 
sont  justiciables  d’un  traitement  régulateur  sur 
le  terrain  pathogénique,  la  crise  hypertensive  ap¬ 
paraît  comme  le  type  des  syndromes  d’hypertonie 
neuro-végétative  à  prédominance  ortho-sympathi¬ 
que  et  l’étude  de  ses  complications  artérielles, 
cardiaques  et  rénales  apporte  quelques  lumières 
dans  l’interprétation  obscure  des  hypertensions 
permanentes. 

Enfin,  on  trouvera  dans  le  dernier  chapitre  une 


étude  critique  des  plus  récents  essais  thérapeuti-  . 
ques  médicamenteux,  radiothérapiques  ou  chirur¬ 
gicaux  et  l’exposé  des  méthodes  nouvelles. 

GOMMENT  COMBATTRE  LES  ANOMALIES  INFAN. 

Tl  LES,  par  le  Dr  Jacques  Poueinovitch.  —  Une 

brochure  13x18  :  2  fr,  50.  —  (Fernand  Nathan, 

Editeur,  Paris.) 

Une  vue  synthétique  sur  l’éducation  de  l’enfant, 
normal  ou  anormal,  depuis  sa  naissance  jusqu’à  sa 
puberté,  voilà  ce  que  le  Dr  J.  Roubinoviteh  expose 
dans  cet  opuscule. 

C’est  en  quelque  sorte  l’extrait  concentré .  d’une 
expérience  de  pins  de  quarante  ans,  vécus  dans  les 
milieux  les  plus  divers  de  la  jeunesse  déficiente  ou 
particulièrement  menacée  de  le  devenir  :  Salpêtriè¬ 
re,  Bicêtre,  Hôpital  Henri-Rousselle,  Ecoles  de 
Fresnes,  Institut  de  perfectionnement  d’Asnières, 
Asile  des  Pupilles  du  Sauvetage  de  l’Enfance,  etc... 

Les  parents  qui  ne  sont  jamais  assurés  d’avance 
de  n’avoir  pas  quelque  anomalie  à  corriger  dans 
leur  progéniture  et  qui  doivent  se  méfier,  en  prin¬ 
cipe,  de  tous  leurs  jugements  touchant  des  êtres 
qu’ils  ont  procréés,  soignés,  nourris,  élevés,  —  par¬ 
ce  quo  l’amour  est  le  plus  grand  des  Illusionnistes, 
—  les  parents  ont  tout  intérêt  moral  à  se  faire  gui¬ 
der  par  une  expérience  si  exceptionnellement  docu¬ 
mentée  et  si  pleine  de  sympathie  pour  l’Enfance... 

Mais  les  pédagogues,  et  même  les  jeunes  pédia¬ 
tres,  peuvent  trouver  aussi,  dans  ce  petit  ouvrage, 
de  quoi  étayer  solidement  leur  effort  de  patient  et 
délicat  redressement. 

Enfin,  tous  ceux  qui  ont  intérieurement  pour 
devise  la  belle  parole  de  Térence  :  «  Je  suis  homme 
et  rien  d’humain  ne  m’est  étranger  »,  liront  avec 
profit  ces  pages  où  se  débattent  les  chances  de 
bonheur  et  de  malheur  d’une  partie  de  l’humanité 
de  demain. 


granulé  norden 


M 
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Aperçus  d’Afrique  en  quatrième  vitesse 

Par  M.  le  Professeur  H.  BOTTU 


LA  MÉDECINE  IL  Y  A  50  ANS 


LA  DÉCOUVERTE  DU  BACILLE  DE  KOCH  et  le  TRAITEMENT  DE  LA 


Voici  un  livre  plein  d’émotions 
et  de  sincérité 

11  y  a  trente-cinq  ans  vivait,  à  Amiens,  le. 
romancier  qui  Jeta  dahg.  .les  esprits  des  aüo- 
lescents  plus  d’imagination  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  en;  contenir.  C’était  Jules  Verne.  Je 
■ne  le  rencontrai  jamais  sans  le  saluer  avec 
>reSpè'ct. 

On  ne  pouvait  se  défendre,  en  effet,  d’un 
.vif-  sentiment  d’admiration  pour  ce  vieillard 
qui,  venu  de  Nantes,  n’avait  jamais  exploré 
sur  le  globe  d’autres  étendues  que  celles  du 
boulevard  Saint-Charles,  à  Amiens,  là  où  il 
faisait  chaque  jour  sa  promenade  post-pran¬ 
diale.  Les  mondes  dont  il  parlait  il  ne  les 
avait  connus  qu’en  rêve.  Les  pays  qu'il  dé¬ 
peignait  ne  lui  avaient  été  révélés  que  par 
lés  récits  dés  autres-. 

Quelle  est  la  part  qui  revient  à  ce  roman 
-cier-dans  les  découvertes  qui  ont  enrichi  les 
connaissances  humaines  depuis  un  demi-siè¬ 
cle  ?  On  sait  qu’elle  est  .considérable  et  il 
suffit.  Néanmoins  je  vous  mets  au  défi  de 
trouver  Un  enfant  qui  prenne  plaisir  à.  relire 
les 'romans  de  Jules  Verne.  C’est.. que  la  réa¬ 
lité  a  dépassé ;deJ  beaucoup  la  fiction  du  rêve. 

.te  né“pbuvaislme  défendre  contre  le  sou¬ 
venir  de  -ce  grand  abticipat-eur  que  fut  Jules 
Verne,  en  lisant  le  réait  que  vient  d’écrire 
pour  ses  amis  le  professeur  Bottu.  Ce  n’est 
plus  un  imaginatif  qui  .nous  parle,  mais 
un  homme  de  science  pratique  qui  n’a  d’au¬ 
tre  souci  que  l’objectivité. 

Rien  de  romanesque  dans  le  carnet  de 
route  du  professeur  Bottu.  Ici  point  de  nar¬ 
rations  où  l’auteur  place  un  pittoresque  qu’il 
croit  avoir  découvert  et  qui  n’est  que  le  fruit 
de  ses  concepts.  Ici  oh  ne  peint  pas  en  ar¬ 
tiste,  on  n’écrit  pas  en  conteur,  mais  on  nar¬ 
re  sans-  souci  de  plaire  aux  autres  ou  de  se 
mirer  en  sa  prose.  On  ne.  pose  pas  au  grand 
voyageur  qui  arrive  d’un  pays  extraordinai¬ 
re  et  qui  croit  pouvoir  se  permettre  d’emplo¬ 
yer  la  lumière .  chatoyante  de  l’hyperbole,  et 
de  la  fabulation.  On  dit  sans  recherche,  avec 
franchise  et  simplicité,  .ce  qu’on  .a  vu.  et  ce 
qu’on  a  fait.  Et  c’est  le  cas  de  répéter,  en  lia 
paraphrasant,  la  phrase  fameuse  :  «  Un 

coùrt  récit  m’en -dit  plus  long  qu’un  long 
poème.  » 


Or  donc,  M.  le  professeur-  Bottu  et  trois  de 
ses  amis  firent  le  projet  d’aller,  par  le  dé¬ 
sert,  jusqu’aux  pays  des  grandes  chasses, 
là-bas  dans  le  centre  africain,  sur  les  bords 
des  grands  fleuves  inviolés. 

D’Alger  au  Niger  la  route  fut  longue,  sar¬ 
des  pistés  à  peine ,  perceptibles  ;  le  bled  se . 
montra  monotone  et  déprimant  au  .point  que 
le  spleen  y  tuait  la  blague  qui  sert  d’habi¬ 
tuel  viatique  ;  quelques  heures  de  repos - 
furent  seules  permises  dans  lés  oasis  peu¬ 
plées  de  trihus  dont  l’origine  est  un  mystère 
et  dont  la  vie  immobile  est  pleine  de  sages¬ 
se.  Ce  .furent  El-Golëa  devenu  l’Isphahan  de 
l’Afrique  par  le  miracle  des  eaux  que  réali¬ 
sa  l’occupation  française,  Timmoum  aux 
aquedUcs  préhistoriques,  Gao  où  commence 
l’empire  de  l’abiotisme,  le  Tanezrouf-t  où 
l’emprise  de  là  .solitude-- vous  pénètre  durant 
plusieurs  milliers  de  kilomètres.  Un  cri  sort 
de  la  bouche  de  M.  le  professeur  Bottu  :  «  Le 
voyage  transaharien  est-il  si-  intéressant 
qu’on  le  prétend  »  ?  Et  le  fait  que  celui  qui 
vient  de  l’effectuer  se  pose  la  question  prou¬ 
ve  -qu’il  y  répond  par  la  négative.. 

Avec  les  rives  du  Niger  s’ouvre  un  iftonde 
plus  -consolant.  Ici,  en  effet,  flore......  climat, 

faune  parviennent  à  réconcilier  le  .  voyageur 
avec  l'Afrique. 

Ici  il  y  a.  de  la  vie,  l’horizon  n’est  plus  un 
paysage  lunaire.  Certes,  ce  monde  n’a  rien 
de  commun  avec  "le  nôtre,-  mais  par  les 
mœurs  qu’on  y  rencontre,  par  -le  spectacle 
qui  -s'offre  à  vous,  on  trouve,  à  chaque  pas, 
l’occasion  d’observer  quelque  chose  de  neuf 
et  de  ressentir  une  émotion  inconnue.  Dès 
•lors,  le-  temps  qu’on  passe  sous  ces  lattitudes 
vaut  tout  de  même  . la  peine  d’être  vécu,  et 
l’on  se  réjouit  de  "pouvoir  enrichir  ses  con¬ 
naissances  .de  données  moins  plates  et  moins 
vulgaires  que  celles  qui  constituent  le  cor- . 
tège  habituel  de  notre  activité  citadine.  Néan¬ 
moins  on  s-è  sent  bien  seul  au  milieu  de  po- 
pulafiôns  si  différentes  et  dont  il  ne  faut 
espérer  aucune  aide  :  «  Sauf  pour  allumer 
un  feu  de  bois,  dit  M.  Bottu,  les  noirs  ne  nous 
furent  d’aucun  secours.  » 

C’est  que  ces  populations  sont  aux  antipo¬ 
des  des  nôtres.  Alors  que  nous  nous  débat¬ 
tons  au  sein  ,  des  mille  difficultés  de  la  vie, 
ils  n’ont  d’autre  règle  de  conduite  que  - «  faire 
l’amour  autant  que  possible,,  travailler  lë 
moins  possible,  dormir  beaucoup  et  manger 
peu  ».  Et  peut-être  que  ce  sont  eux  qui  con¬ 
naissent  le  vrai  moyen  d’accéder  ici-bas  jus¬ 
qu'au  bonheur  parfait. 

Mais  ce  n’était  pas  pour  philosopher  sur 
la  vie  des  Noirs  comparée  à  celle  des  Blancs 
que  M.  le  professeur  Bottu  était  parti,  avec 
armes  et  bagages,  pour  le  Centre  africain. 
Sur  le  bord  du  Chari,  sur  les  bords  du  Tchad, 
on  chassa  ce  qu’on  put  ;  ne  pouvant  attein¬ 
dre  l’hippopotame,  on  se  rabattit  sur  les  -ca¬ 
nards,  les -oies  et  les  rapaces  qui  pullulaient. 
Maigre  atteinte  au  capital  zoologique  de  cés 
régions. 

Par  contre,  les  chassq,urs  furent  une  proie 
facile  ..pour  ..les  moustiques  et  même  pour  la 
mouche  tsé-tsé.  -Ces  insectes  mirent  en  péril 
la  vie-.de  nos  .chasseurs  téméraires.  On  sait, 
en  -effet,  qu’au  retour  M.  le  professeur  Bottu 
dut  être  hospitalisé  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  à'  Algèr  ou  Tavait  terrassé  une  attaque 
de  paludisme. 


C’est  dans  la  région  de  Ba-Illi  que  M.  Bot¬ 
tu  put,  avec  ses  qonipaghons,  se  livrer  enfin 
aux  joies  de-Ta  grande  chasse  et  connaître 
les  émotions  que  procure  la  rencontre  fortui¬ 
te  des  fauves.  Us  trouvèrent  là  le  buffle,  les 
caïmans  par  milliers,  des  sangliers  sauvages, 
la  hyène,  la  panthère,  l’hippopotame  -enfin. 
Le  tableau  ne  fut  ,pas  riche  mais  il  faut  dire 
de  suite,  à  l’excuse  de 'nos  chasseurs,  qu’ils 
ne  dfemeurèrent  en  "ces  régions  giboyeuses 
que' quelques  jours  à  peine.  Le  retour  devait, 
en  -effet,  être  --tenté  sans  retard.  U  fut  péni¬ 
ble,  ce  retour,  ét  faillit  même  être  tragique. 

Fallait-il,  instruit  par  les  difficultés  de 
l’aller,  traverser  à  nouveau-  le  Sahara  ou 
-gagner,  -  par  le  Cameroun  et  la  Nigeria  an¬ 
glaise,  l’un  des  ports  de  i’A.  O.  ?  Cette  voie 
facile  répugna  à  nos  voyageurs  qui  préférè¬ 
rent  regagner  le  sud  algérien  par  -le  -Hoggar 
et  Tamanrasset.  Antinea  exerçait  sa  séduc¬ 
tion  et  il  en  fallut  de  peu  -qu’elle  ne  tînt  sa 
proie.  Les  yoitures  fatiguées  connurent,  en 
effet,  des  pannes  irrémédiables.  L’une  d’elles 
fut  même  abandonnée. 

Puis  ce  fut  l’angoisse  du  désert  où  rien 
n’indique  au  voyageur  la  bonne  direction 
qu’il  faut  prendre.  Quelques  drogues,  distri¬ 
buées  à  un  chef  Touareg,  permirent  de  bé¬ 
néficier  des  bons  offices  d’un  guide  qui  mit 
fin  à  l'angoisse  de  nos  voyageurs  et  les  me¬ 
na,  harassés,  jusqu’au  Tamanrasset.  Là,  une 
vieille  camionnette  fut  mise  à  la  disposition 
du  professeur  -Bottu  et  de  -ses  compagnons 
par  le.  -chef  du  poste  .militaire  pour  repren¬ 
dre  la  ,  route  d’Alger  par  -Fort-Lapérinne  et 
In-Salah.  Cette  dernière  partie  du  récit  du 
professeur  Bottu  est  dépourvue  de  toute  fan¬ 
taisie  imaginative,  elle  n’en  est  que  plus 
émouvante  à.  parcourir. 

•Sorti  du  cauchemar,  notre  narrateur  termi¬ 
ne  son  livre  par  des  -conseils  de  prudence 
dont  sauront  profiter  ceux  que  pourra  .sé¬ 
duire  encore  l’odyssée  saharienne  vers  le 
centre  africain.  iEt,  devant  la  somme  des 
danger-s  courus,  -M.  Bottu  de  conseiller  sans 
ambages,  à  ses  frères  chasseurs  '  de  -s'embar¬ 
quer  pour  l’un  des  ports  de  l’A.  O. ,  et  de 
gagner  ensuite  sans  trop  de  déceptions  les 
■rives  fluviales  et  la  brousse  traîtresse  où  ils 
rencontreront  peut-être  ce  qu’il  'reste  de 
grands  fauves.. 

11  ne  faudrait  pas  conclure  de  notre  suc¬ 
cincte  analyse  que  du  livre  de  M.  Bottu  se 
dégage. pne  déception  déprimante.  On  sent 
bien  que  l’auteur  a  connu  là  des  émotions 
bien  profondes  qu’il  est  heureux  d’avoir  vé¬ 
cues,  mais.,  on.  retient  néanmoins  de  l'épisode 
qu’il  nous  peint  un  conseil .  de  sévère,  pru¬ 
dence.  'Ceux  -qui  voudront  tenter  la  même 
aventure  que  M.  Bottu  devront  lire  ce  livre 
pour  së  garantir  -contre  les  dangers  qu’un 
voyage  mal  préparé  réserve  à  ceux  qui  pen¬ 
sent  que  le  courage  suffit  à  vous  faire  triom¬ 
pher  des  obstacles  dressés  par  la  témérité. 

Pour  ajoùter  encore  à  l’attrait  de  cet  ou¬ 
vrage,  qui  se  lit  avec  un-  intérêt  croissant, 
M.  Pierre  Mille  a  rédigé  une  préface  où  la 
sincérité  de  l’auteur  sé  trouve  judicieusement 
vantée.  MM.  Verger  Sarra  et  Jean  André  -ont 
orné  le  texte  de  -croquis  et  de  peintures  qui 
font  des  Aperçus  d'Afrique  de  M.  le  profes¬ 
seur  -Bottu  un  livre  de  belle  tenue  dont  l’édi¬ 
tion  -rare  et  -artistique  sera,  recherchée  avi¬ 
dement  par  -les  bibliophiles. 

J.  C. 


.  On  parle  beaucoup  à  l’heure  actuelle  du 
traitement  de  la  tuberculose,  pulmonaire.  Les 
indications  et  l’efficacité  des  méthodes  chi¬ 
miothérapiques  soulèvent  en  particulier,  dans 
les  milieux  médicaux,  des  discussions  dont  la 
vivacité  a,  par  endroits,  dépassé  ie  ton  de  la 
controverse'  scientifique. 

Les  uns  prônent  la  vertu  des  sels  d’or.  Les 
autres  en  signalent  surtout  la  nocivité  et  s’eu" 
tiennent  à  la  vieille  formule  de  nos  pères  : 
cure  d’air  et  de  repos.  On  se  bat  à  coup  d’ar¬ 
guments.  Ceux-ci  ne  sont  pas  toujours,  cepen¬ 
dant,  des  «  arguments  massues  ».  On  se  jette 
à  la.  figure  des  observations  et  des  statisti- 

L’aurothérapie  peut  tuer,  disent  jes  uns. 
Elle  ne  tue,  répondent  les  autres,  que  des 
«  intolérants  »  dont  le  -nombre  est  d’ailleurs 
proportionnellement  très  petit.  Mais,  à  côté  de 
ces  inconvénients,  que  de  guérisons  à  son  ac¬ 
tif.  —  La  vieille  cure  d’air,  répliquent  alors 
les  adversaires  de  l’or,  n’a  jamais  tué  per¬ 
sonne  et  que  -de  vies  humaines  elle  a,  par  con¬ 
tre,  sauvegardées,  elle  aussi!... 

Laissons  à  leur  débat  passionné  partisans 
et  adversaires  de  l’aurothérapie  et,  nous  re¬ 
portant  à  cinquante  ans  en  arrière,  voyons  ce 
que  l’on  pensait  du  -traitement  de  Ja  tuber¬ 
culose  -quelques,  années  après  que  Koch  eut 
découvert  le  bacille  responsable  de  ce  fléau 
social. 

Dans  une  leçon  faite  à  la  Pitié,  en  avril 
i884,  Jaccoud  s’appliqua  à  montrer  que  la  dé¬ 
couverte  du  bacille  de  Koch  n’avait  eu  au¬ 
cune  influence  sur  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose,  pas  plus  d’ailleurs  que  sur  son  traite¬ 
ment  qui  reposent  toujours  et  l’un  et  l’autre, 
disait  Jaccoud,  sur  les  mômes  règles  d 'hy¬ 
giène  que  nous  appliquions  avant  môme  que 
ce  bacille  ne  soit  connu. 

Après  avoir  exposé  l’ensemble  de  ces  mesu¬ 
res  prophylactiques,  Jaccoud  ajoutait  : 

Eh  ibien,  je  vous  le  demande,  a-t-on  fait  -et  -peut-on 
faire- quelque  chose  de  plus  depuis  les  découvertes 
de  Koch  P  Non,  absolument  rien.  Non,  et  l’une 
des  preuves  en  est  encore  dans  ce  -qui  se  passe  en 
Allemagne.  En  effet,  l’année  dernière,  en  r8é3,  le 
département  de  la  guerre  de  l’empire  d’Allemagne, 
toujours  à  l’affût  de  ce  qui  peut  intéresser  la  san¬ 
té  de  l’armée,  a  adressé  aux  chefs  de  corps  une 
circulaire  leur  enjoignant  :  i°  die  renvoyer  dans 
leurs  foyers  tout  individu  atteint  ou  même  seule¬ 
ment  suspect  de  tuberculose,  afin  de  ne  -pas  le 
laisser  en  contact  au  milieu  d-e  soldats  sains  ; 
de  désinfecter  avec  soin  les  linges.,-  -  vases  et  cra¬ 
chats  de  ces  mêmes  individus,  malades  ou  suspects. 
La  circulaire  -est  du  mois  d’août  dernier  et  n’ajoute 
rien  aux  -prescriptions  que  j’enseigne  depuis  mairî- 
tes  années,  car,  en  réalité,  on  ne  -peut  pas  faire 
davantage.  On  ne  peut  pas  enfermer  les  tubercu¬ 
leux,  et,  du  reste,  ne  leur  faut-il  pas  un  certain 
personnel  -pour  les  soigner  ?  Ce  -personnel  lui- 
même  devrait  donc  à  son  tour  être  séparé  du  reste 
du  monde.  Non,  je  le  répète  encore,  on  ne  peut 
pas  faire  plus  que  ce  que  j’écrivais  avant  la  décou¬ 
verte  du  bacille.  Donc  cette  ■  découverte  n’a  eu  au¬ 
cune  influence  sur  Tes  mesures  prophylactiques  et 
ne  les  a  en  rien  modifiées. 

En  -ce  qui  concerne  le  traitement,  Jaccoud 
aboutissait  aux  mêmes  conclusions  à  savoir 
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que  le  traitement  prophylactique  de  la  ]J 
n’a  bénéficié  en  rien  de  la  découverte 
Koch. 

Une  hygiène  excellente,  dit-il,  une  aliu 
tion  riche,  des  médicaments  hydrocarhoM 
jour  à.  la  campagne,  un  air  pur,  de  l’hydij 
pie  ët  de  l’aéroth-érapie.  Voilà  quels  sont  tt 
étaient  les  moyens  réellement  prophylacliqü 
la  tuberculose  et  nous  ne  saurions  rien  y  aj 
Voilà,  je  le  répète,  les  moyens  en  -possession 
quels  nous  étions  a-vant  la  découverie  'du  ü 
de  la  tuberculose.  Vous  Voyez  donc  que  a 
n’a  eu  aucune  influence  sur  le  traitement  jio 
lactique  de  cette  affection.  î  -  J 

Cinquante  ans  ont  passé  depuis  que 
phrases  furent  prononcées.  Le  traitemenj 
la  tuberculose  a  suscité,  pendant  es 
quante  ans,  des  recherches,  dont  certai 
après  avoir  autorisé  tous  les  espoirs,  ne 
dèrent  pourtant,  pas  à  -tomber  dans  iout, 

A  l 'heure  actuelle,  le  praticien  appelé  à 
gner  un  phtisique  se  trouve  partagé  entre 
foule  de  méthodes  -curatives  dont  la  mtilli 
cité  même  est  la  preuve  évidente  qu’auci 
d’entre  elles  ne  doit  faire  oublier  tout  ce 
•l’on  doit  ià  la  cure  d’-air  et  de  repos.. 

Celle-ci  demeure  encore  aujourd'hui,’  qu 
que  puisse  être  la  valeur  des  -acquisitions  n 
v-elles  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
base  de  tout  traitement  rationnel  de  la 
ber-culose  pulmonaire  et  il  n’est  pas-  us 
nos  maîtres,  pensons- nous,  qui  n 'accepte 
de  pTend-re,  aujourd’hui,  à  son  compte  « 
opinion,  vieille  déjà  de  cinquante  ®s,  i 
nous  ne  sommes  pas  beaucoup  mieux  an 
contre  les  méfaits  de  la  tuberculose  :qu!àt 
la  découverte  du  bacille  de  Koch.  1 

Et  dans  cette  constatation,  il  ne  faudt 
sansi  doute  voir  ni  une  raison  de  désespoir 
un  aveu  d'impuissance,  mais  un  encourt 
ment  à  l’effort  et  aussi  peut-être,  pour  « 
tains,  une  leçon  de  modestie. 

L.  0GLIASTR1 


Examen  pratique  du  liquide  C. 
tel  que  le  conseille  M.  Ravaut 

L’exposé  rapide  des  diverses  réactions 
posées  -pour  l’étude  du  liquide  c.  r.  des  syj 
litiques  nous  montre  que,  choisissant  pai 
çelles-ci  celles  qui  sont  à  la  portée  de  (oui 
boratoire,  tout  en  donnant  une  sécurité  s 
sant-e,  nous  pouvons  nous  limiter  à  la  -rec 
che  des  réactions  suivantes  : 

Réaction  cytologique  quantitative .  et  gi 
tative.  .  .  J 

Réaction  globale  des  albumines.’ \:M 

Réaction  de  fixation  de  B.-W. 

Réaction  du  benjoin,  puis  réaction  ie) 
nés  ou  de  Kahn,  si  la  quantité  de  ■liquiê 
suffisante. 

Si  l’on  met  en  balance  les  difficultés  ti 
niques  de  certaines  méthodes  et  les  résiil 
obtenus,  on  voit,  que  bien  souvent  des  i< 
tions  très  compliquées,  délicates  à  manier, 
donnent  pas  de  renseignements  globaux 
périeurs  à  ceux  fournis  par  des  fecimiij 
plus  simples. 

Bien  entendu,  l’étude  du  sang  ne  sera 
mais  -négligée.  Positif,  il  apportera  lune. « 
firmation  de  diagnostic  et  souvent  coristi 
ra  une  preuve  de  l’.acuité  du  -processus i 
veux,  mais  il  faut  bien  se  rappelerque 
réactions  du  liquide,  -en  particulier  celle 
B.-W.,  peuvent  être  positives  et  rester. pos 
ves  dans  le  liquide,  alors  qu’elles  sont  nés 
tives  ou  deviennent  négatives  dans  le  «ni 

Pratiquement,  voici  en  quelques  mots  « 
ment  nous  pratiquons  l’examen  du  liqui 


Prélèvement  de  4  à  5  -centimètres  cii 
de  liquide  par  -ponction  lombaire,  où  mie 
sous-occipitale  ;  recueillir  le  liquide  direct 
ment  dans  le  tube  effilé  qui  sera  centriiu{ 
En  prélever  quelques  gouttes,  au  mon» 
de  la  ponction,  sur  la  cellule  même  qui! 
vira  à  la  numération. 

Centrifuger  aussitôt  dans  une  .  turbine 
jiide. 

Décanter  le  liquide  en  retournant  je 
Prélever  le  culot  formé  au  fond  du  tube,* 
moyen  d’une  pipette  finement  effilée  selon 
technique  classique  du  'Cytorliagnostiôll 


Pratiquer  une  imprégnation  vitale  sur' 
mes  à  la  méthiylgrun.  .  j'.aj 

Avec  le  liquide  décanté,  doser  aussitôt  1' 
bumine,  puis  conserver  le  reste  pouïTes-ri 
tions  de  fixation  et  de  floculation.  En  opéra) 
ainsi,  l’on  peut  connaître  en  quelques  mi11 
tes  la  richesse  du  liquide  en  cellules,  en  alb 
mine,  sa  formule  cytologique  et,  en  que® 
heures,  les  résultats  des  autres  réactions^ 
Ces  procédés  simples,  aussi  peu  sujets  j 
possible  à  l’erreur,  nous  ont  toujours  do« 
d 'excellents  résultats  ;  ils  nous  ont  -permis 
mener  à  bien  des  travaux  qui,  sauf  sur  q» 
ques  points  de  détail,  n’ont  jamais  été  dis 
tés. 


(i)  Une  nouvelle  syphilis  nerveuse,  par  RM1 
Masson,  édit.- 
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Mon  aimable  •  con¬ 
frère,  V.  Trenga,  du 
aticien  de  l’Afrique  du  Nord,  se  dé¬ 
lie  d’un  avis  différent  du  mien  quand 
me  réjouis  de  l’excellente  école  que 
idversité  constitue  pour  les  jeunes 
Les  besognes  subalternes  ne  sont 
croit-il,  à  même  de  forger  les  éner- 
Elles  constituent  au  contraire,  selon 
de  gros  risques  parce  que  génératri- 
.  de  rancœurs. 

Certes,  il  faut  convenir  qu’à  cirer  des 
ittes,  le  jeune  étudiant  s’expose  à  trou- 
plus  d’amertume  que  de  satisfaction, 
n’ai-je  point  établi,  comme  pré- 
ution  liminaire  de  ma  démonstration, 
...  «s—  jeune  homme  pauvre  qui  ne  peut 
it  cerlai  andir  dans  la  vie  qu’en  triomphant 
>irs,  ne  abord  de  l’adversité,  il  lui  fallait, 
l’ooli!  ant  toute  chose,  être  doté  d’un  «  bon 
inds  de  culture  morale  ». 

D’autres  que  notre  excellent  et  bien- 
’rère  le  Docteur  Trenga  ont 
inmris  sans  réticences  sévères  le  sens 
mon  exposé.  J’ai,  entre  autres  lettres, 
ju  à  ce  propos  celle  d’un  de  nos  meil- 
enrs  chirurgiens  que  je  ne  peux  repro¬ 
ire  sans  risquer  de  blesser  la  modestie 
son  auteur  qui  me  narre  les  besognes 
bscures  qu’il  dut  remplir  comme  aide- 
pothicaire,  tout  en  préparant  son  in- 
;rnat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
'iris.  Ce  travailleur  acharné  me  parle 
général  de  la  première  république 
s’instruisait  à  la  lueur  du  four 
il  surveillait  comme  mitron  ;  il 
ne  parle  aussi  de  Mussolini  et  d’Hitler 
jui,  dans  le  labeur  du  manœuvre,  trou¬ 
èrent  le  temps  de  se  préparer  à  être 
les  conducteurs  de  peuples.  Et  il  me 
lit  :  «  Je  ne  souhaite  pas  aux  autres  de 
lasser  par  les  jours  sans  pain  que  j’ai 
;  je  ne  crois  pas  que  la  misère  soit 
lécessairement  à  la  base  du  succès  dans 
iis  je  la  trouve  au  seuil  de  tant 
le; -gloire  que  je  ne  peux  m’empêcher 
le  la  considérer  comme  bienfaisante, 
bile  forge  le  caractère,  elle  grandit  la 
ronscience,  elle  décuple  les  dons  natu- 
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Certes  (et  je  l’ai  écrit),  si  j’avais  des 
infants,  je  leur  faciliterais  l’existence  et 
et  A1  oudrais  leur  épargner  lés  épreuves  que 
sommes  tant  à  avoir  connues  et  nue 
de  nos  contemporains  ont  trouvées, 
omme  don  de  joyeux  avènement,  dans 
a  vie  que  la  destinée  leur  a  impartie, 
lais  à  ceux  qui  viennent  me  voir  chaque 
emaine,  presque  tous  des  étudiants  aux 
étements  élimés,  je  cherche  à  démon¬ 
des  d  rer  que  l’adversité  est  fertile  de  bon- 
teur  quand  elle  s’attaque  à  des  énergies 
eunes  et  confiantes. 

Un  de  mes  vieux  professeurs  nous  di- 
t  :  «  Il  est  un  seul  écueil  dans  la  vie, 
st  le  découragement  !  »  Plus  la  vie 
découvre  ses  mystères,  plus  je  m’aper- 
ois  que  cet  éducateur  était  dans  le 
\  c’est  sur  ce  thème  que  je  me  rappro¬ 
che  ferais  de  l’apostolat  d’optimisme  au- 
er  p®  piel  mon  ami  Pauchet  consacre  ses 
mt  j  forts  entêtés. 

Chaque  homme,  a-t-on  pu  dire,  a,  au 
noins  une  fois  dans  sa  vie,  l’occasion  de 
aire  fortune  ;  car  le  destin  a  des  fai- 
sses  même  pour  ceux  qu’il  accable 
ses  coups.  Si  cette  occasion  se  prê¬ 
te  au  moment  où  le  découragement 
eu  raison  de  vous,  elle  passe  sans  que 
ras  ayez  pu  la  saisir.  Et  la  guigne  noire 
ratinue  ! 

On  l’a  dit  souvent  :  «  La  vie  est  une 
larde  de  cartes  ».  Si  l’on  perd  durant 
années,  il  faut  s’entêter  à  suivre  le 
,  car  le  sort  a  des  retours  heureux  et 
1  faut  être  devant  le  tapis  vert  pour 
irofiter. 

Je  sais  que  souvent  la  fortune  se  plaît 
bénir  de  ses  largesses  celui  qui  est  mis 
ar  l’âge  dans  l’impossibilité  d’en  pro- 
iter.  Comme  le  dit  le  dicton  populaire, 
opt[3  fie  nous  donne  des  noix  lorsqu’on  n’a 
dus  de  dents  pour  les  croquer.  Mais  de 
te  fruit  vous  ferez  tout  de  même  bon 
Mge.  La  jolie  femme  du  barbon  ne 
■ert  plus  à  la  volupté,  mais  elle  est  pour 
une  œuvre  d’art  qui  charme  le  soir 
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Et  puis,  les  faits  sont  là  pour  démon¬ 
trer  que  les  jeunes  hommes  à  qui  la 
vie  est,  au  début,  trop  facile,  ne  devien¬ 
nent  dans  l’avenir  que  des  fruits  secs. 
Nous  en  avons  tous  connu  de  ces  con¬ 
disciples  qui  recevaient  au  Quartier  la¬ 
tin  des  mensualités  qui  nous  semblaient 
nrincières,  tel  était  notre  dénuement. 
Que  sont-ils  devenus  ?  Ni  dieux,  ni  cu¬ 
vettes.  A  peine  des  cuistres. 

Par  contre,  combien  pourrai-je  citer 
de  professeurs  actuels,  de  médecins  des 
hôpitaux,  d’écrivains  et  d’hommes  poli¬ 
tiques  (demeurés  incorrompus)  qui 
étaient  les  hôtes  des  restaurants  à  quinze 
ou  vingt  sous  que  nous  fréquentions  ? 
Pas  un,  j’en  suis  certain,  ne  regrette  ce 
temps  de  misère  et  de  travail.  Et  je  suis 
convaincu  que  leurs  enfants,  qui  ont,  le 
jour  de  leur  bachot,  reçu,  en  cadeau, 
leur  premier  cabriolet  automobile,  ne 
connaîtront  pas  la  renommée  à  laquelle 
leurs  pères  ont  accédé. 

Je  suis  néanmoins  un  peu  de  l’avis  de 
mon  aimable  contradicteur,  la  misère 
est  mauvaise  conseillère,  elle  attise 
l’envie,  elle  forge  des  révoltés.  Mais 
pourquoi  ?  parce  que  ceux  qu’elle 
atteint  n’ont  pas  la  culture  morale  néces¬ 
saire.  La  culture,  mon  cher  confrère, 
c’est  cela  qui  manque  à  nos  cadets.  La 
génération  d’après-guerre  veut  d’immé¬ 
diates  jouissances.  Elle  est  peu  exigeante 
sur  le  choix  des  moyens. 

On  le  voit  bien  par  la  rage  que  mon¬ 
trent  les  jeunes  médecins  à  vouloir  faire 
fortune  en  dix  ans  comme  le  charcutier 
leur  voisin.  La  déontologie,  la  conscien¬ 
ce  professionnelle,  tout  cela  n’est  pour 
eux  que  bobards,  et  quand  leurs  aînés, 
fussent-ils  leurs  pères,  leur  font  un  peu 
de  morale,  ils  haussent  les  épaules  et 
miment  une  moue  méprisante. 

Pour  ces  jeunes  étourneaux,  certes,  la 
misère  est  dangereuse,  car  elle  les  pous¬ 
sera  aux  pires  compromissions.  Mais 
ce  n’est  pas  l’adversité  qui  doit  être 
prise  à  parti.  Il  faut  nous  en  prendre  à 
la  misère  de  leur  âme. 

C’est  contre  cette  misère  que  nous  de¬ 
vons  lutter  en  inculquant  à  nos  enfants, 
à  nos  cadets,  les  principes  supérieurs  dé 
la  morale,  ceux  qui  font  des  hommes 
forts,  des  consciences  impavides,  des 
énergies  mâles  et  créatrices  de  bonté. 

Oui,  oui,  je  sais,  c’est  très  prud’hom¬ 
me  ce  que  je  dis  là.  Mais  qu’est-ce  que 
la  civilisation  si  ce  n’est  pas  la  mise  en 
application  de  la  culture  morale  ?  Si 
nous  ne  perfectionnons  pas  le  moral  de 
nos  enfants,  ils  redeviendront  des  brutes. 
Et  l’adversité  en  fera  des  hyènes,  insen¬ 
sibles  aux  leçons  de  l’adversité  comme 
aussi  aux  sanctions  de  l’Ordre  des  mé¬ 
decins,  cette  couillonnade  à  la  mode. 

J.  CRINON. 


A  BORDEAUX 


A  l’occasion  de  son  centenaire,  qu’elle  doit  cé¬ 
lébrer  cette  année  les  23-24-25  juin,  la  Société  de 
pharmaci  ’  "  ’ -  - 


_  Bordeaux  a  l’intention  de  rendre 

_ hommage  tout  particulier  à  l’un  de  ses  colla¬ 
borateurs  les  plus  éminents  et  les  plus  fidèles  : 
le  Professeur  Denigès. 

Elle  se  propose  de  faire  frapper  une  médaille 
commémorative  à  l’effigie  du  Maître  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  jeté  un  si  vif  éclat  non  seulement  sur 
la  Société  de  pharmacie,  mais  sur  la  science  fran¬ 
çaise.  Elle  serait  heureuse  de  voir  participer 
cette  manifestation  de  respectueuse  admiration 
tous  les  collègues,  anciens  élèves  et  amis  du  Pro 
fesseur  Denigès. 

A  tout  souscripteur  d’une  somme  de  50  francs 

un  exemplaire  en  bronze  de  la  médaille  _ 

adressé.  Tout  souscripteur  d’une  somme  de  100  fr 
recevra  une  médaille  d’argent. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  la  Société 

de  pharmacie,  15,  rue  du  Professeur-Demons, _ 

deaux.  Compte  de  chèques  -postaux  n!  452-35,  Bor 


Médecins  d’asiles  d’aliénés 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  de  l’Education  physique,  en  date  du 
24  avril  1934,  M.  le  docteur  Nacht,  reçu  9e  au 
concours  de  médecin  des  asiles  de  1933,  est 
nommé  d’office,  dans  l’intérêt  du  service,  et 
pour  une  durée  maximum  d.’.un  an,  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  d’Heuoqùevdlle,  mis  en 
congé  sur  sa  demande. 


-  CA  N  TÉ!  N  E  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


La  remise  de  la  médaille  offerte-  au  Pr  No- 
vé-Josserand  par  ses  élèves  et  ses  amis  aura 
lieu  à  Lyon  le  lundi  2  juillet,  à  16  -heures  30, 
à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’occasion  des 
Journées,  orthopédiques  de  Lyon. 

On  peut  encore  souscrire  pour  quelques 
jours  auprès  du  trésorier  :  Dr  André  Rendu, 
33,  rue  Sala,  Lyon. 

La  XIe  Assemblée  -générale  de  l’Association 
française  des  Femmes  médecins  (reconnue 
d’utilité  -publique),  s’est  tenue  ,1e  28  avril,  à 
la  Maison  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon, 
Paris  (8e). 

Pour  tous  renseignements  sur  -cette  asso¬ 
ciation,  s’adresser  à  la  secrétaire  -générale, 
Mme  Causse,  81,  r-ixe  des  -Saint-Pères,  Paris  (6e). 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mé  decin-Direcieur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


Le  secrétaire  général  de  la  Société  de  Ra¬ 
diologie  médicale  de  France  rappelle  .  qu’il 
-est  décerné  à  l’Assemblée  générale  de  décem¬ 
bre  de  chaque  année  : 

1°  Un  prix  de  thèse  de  1.500  francs. 

2"  Le  prix  de  la  Société  de  Radiologie  de 
1.000  francs. 

Ce  prix  est  attribué  -  au  meilleur  travail 
ayant  apporté  un  perfectionnement  dans  la 
technique  radiologique  (voir  le  Bulletin  de. 
cette  Société,’ octobre  1933). 

Cinq  -exemplaires  dpiy-ent  être  d-é-posês 
avant  le  1er  novembre  1934,  dernier  délai, 
chez- 1-e  secrétaire  général  M.  Dariaux,  9  bis, 
boulevard  Rochec-houart,  Paris  (9e). 


•Pour  remédier  à  la  pléthore  médicale  sont 
naturalisés  Français  MM.  : 

Kern  (Ernst-Reinhold),  né  le  9  janvier  1908 
à  Cemauti  (Roumanie),  docteur  -en  médecine, 
demeurant  à  Paris. 

Rama  (K-esayworow),  née  le  28  mai  1901  à 
Petite-Savane  (Ile  Maurice,  possession  britan¬ 
nique),  docteur  en  médecine,  demeurant  à 
Saint-Benoît  (Ile  de  la  Réunion). 


Le  27  août  prochain  s’ouvrira,  à  Québec,  le 
Congrès  des  Médecins  de  langue  française 
d'Amérique  et  d'Europe.  Ce  congrès  sera  à  la 
fois  le  XIIIe  Congrès  des  Médecins  de  langue 
française  de  l’Amérique  du  Nord  et  le  XXIIIe 
Congrès  français  de  Médecine.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois  se  trouveront  réunis,  sur  le  sol 
américain,  des  représentants  de  tous  les 
points  du  globe  où  est  .parlée  la  langue  de 
Laënnec,  de  Claude  Bernard  -et  de  Pasteur. 

Des  .rapports  de  -MM.  les  préfets  de  la  Creu¬ 
se,  du  Doubs  et  de  -l’Ille-et-Vilaine  -et  de  M. 
le  préfe.t  de  "Police  de  la  Sème  signalent  des 
cas  de  poliomyélite  observés  dans  leur  dé¬ 
partement. 

-MM.  les  -préfets  de  l’Indre  -et  de  l’Yonne 
signalent  une  -épidémie  de  diphtérie  et  -un  -cas 
de  méningite  cérébro-spinale  constatés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Des  -cas  de  fièvre  ondulante  observés  dans 
des  communes  de  la  Savoie  et  de  Saône-et- 
Loire. 

Une  demande  a  -été  fermée  par  M.  V-ergelot, 
directeur  d-es  Laboratoires  biotéchni-ques, 
pou-r'être  autorisé  à  fabriquer  des  «  balsoly- 
sats  et  gynolysats  ». 


logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  Dr  II.  FEUILLADE. 

Les  concours  institués  par  le  décret  du  22  août 
i<p8  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  des 
hôpitaux  coloniaux,  chirurgien  des  hôpitaux  co¬ 
loniaux, t  s’ouvriront  le  n  juin  193.4  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris, 
dans  les  conditions  et  suivant  les  programmes 
fixés  par  l’instruction  interministérielle  du  3  no¬ 
vembre  1928  et  le  modificatif  du  10  août  tg32. 


Le  gouvernement  porte  à  la 
pays  la  belle' conduite  de  M.  Daudy  ;  (Bernard), 
cien  élève  de  l’Institut  Pasteur,  médecin  du  che¬ 
min  de  -fer  franco-éthiopien. 

.  «  M.  Daudy,  qui  a  toujours  prodigué  ses  soins 
avec  le  plus  grand  dévouement  aux  indigènes  com¬ 
me  aux  Européens  résidant  en  Abyssinie,  est  mort 
tragiquement  à  Diré-Daoua  (Ethiopie) ,  victime  de 
son  devoir,  en  procédant  sur  des  vipères  particu¬ 
lièrement  dangereuses  à  des  recherches  scientifi¬ 
ques  pour  la  préparation  d’un  vaccin  qui  avait 
déjà  sauvé  de  nombreuses  vies  humaines.  »  (J.  0., 
20  avril  i-g3 A.) 

Après'  concours,  -M.  le  docteur  Lucien  Corail  a 
été  nommé  directeur  technique  du  laboratoire 
central  de  IhÔpital  de  la  Conception,  à  Marseille. 


Une  place  de  vice-président  étant  devenue  va¬ 
cante  en  remplacement  de  M.  Chapon,  é-lu  prési¬ 
dent,  ie  Conseil  à  l’unanimité  a  décidé  de  pro¬ 
poser  la  candidature  de  M.  le  docteur  Foveau  de 
Courmelles,  membre  du  Conseil. 


SI  LI PLASTI N  E 

du  Docteur  Débat 


Le  prix  biennal  fondé  en  -  exécution  des  . 
volontés  de  feu  le  Dr  Civi-ale  et  -consistant  en,  4 
une  somme  de  mille  francs  (1.000  francs)  est 
attribué  pour  l’année  1933  -à  M.  Fr-esnais,  in-  . 
terne  à  •  l'hospice  des  Ménages’. 

L’examen  pour  1-e  -certificat  de  radiologie  : 
et  d’él-ËCtrol-ogie  médicales  aura  li-éu  à  1-a 
Faculté  de  médecine  le  lundi  14  mai,  à  13 
heures .  30. 

MPOSPLÉNINF 
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STRYCHNAL 


Le  concours  pour  le  bureau  de  bienfaisan¬ 
ce  de  Bordeaux  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion.  de  MM.  les  Drs  F-ournier-Bégn-iez  et  La- 
fond-Grelle-ty. 

Après  -concours,  M.  le  D1'  Lucien  -Corail  a 
été  nommé  directeur  technique  ’du  laboratoi¬ 
re  central  -  de  l’hôpital,  de  la  Conception  à 
Marseille.  . 

THÊ0BR0M0SE 

DU  MESNIL 

On  inaugurera  à  la  fin  du  mois,  à  -Paris, 
une  rué  à  laquelle  sera  donné  le  nom  de  -Car¬ 
los  Finlay,  le  grand  savant  cubain  qui  prou¬ 
va  'la  transmission  du  -paludisme  par  les 
moustiques. 

L’inauguration  du  médaillon  du  Pr  Félix 
Lejars  a  eu  lieu  le  3  mai  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

MICTASOL 

Les  amis,  les  -collègues  et  -les  élèves  du  -P1' 
Joseph  Nicolas  ont  fo-rmé  1-e  projet  d’offrir 
une  médaille  an  maître  de  l’Ecole  lyonnaise 
de  darmoto-syphiligraphie,  à  l’occasion  du 
Ve  Congrès  des  dermatologistes  -et  .syphili- 
graphes  dé  langue  française  qui  doit  se  tenir 
à  Lyon  du  19  au  21  juillet  1934,  s-ous  sa  pré¬ 
sidence. 

Les  fonds  peuvent  être  adressés  dès  main¬ 
tenant  à  ;  «  Médaille  du  Pr  J.  -Nicolas  »,  Dr 
M.  Pillon,  2,  rue  Const-antine,  compte  -chèques 
postaux  510-02,  Lyon. 

hhpk 

Du  20  au  24  mai  aura  lieu  à  Utrecht  '  (Pa(ys- 
Bas)  le  Congrès  .international  des  médecins 
automobilistes.  Pour  tous  renseignements, 
-s’adresser  à  M.  G.-A.  Prins,  Utrecht. 


Par  arrêté  du  ministre  dé  la  -santé  publi¬ 
que  et  de  l’éducation  physique  en  date  du  . 
24  avril  1934,  M.  Ripert,  -conseiller  d’Etat,  a  . 
été  nommé  -membre .  du  conseil  -supérieur' 
d’hygiène' publique’  de  France,  èn ,, remplace-  • 
ment  de -M.  Ernést  Meyer,  admis  à- faire  va¬ 
loir  ses  droits  à- la  retraite.- 


ti-ons  et  -des-  intoxications  d’origine  intestinà-' 
le  aura  lieu  à  Châtel-Guyon  les  23  et  24  sep-' 
-tembre,  sous  la  présidence  du  Professeur 
Paul  Carnot. 

Nous  signalons  que  ce  congrès  avait  été 
primitivement  annoncé  pour  les  20  et  21  mai 
1934. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  secré-' 
taire  -général,  le  Do’cteur  Pierre  Balme,  à 
Châtel-Güyon. 


*rr  L'ACTIVITE  DE  L'UMFIA 


L’Inauguration  d’un  buste  à  Clemeno 

A  Saint-Vincent-sur-Jard 


Dimanche  22  avril  a  eu  lieu  l’excursion-pè¬ 
lerinage  à  Saint-Vincent-sur-Jard,  en  Vendée, 
à  Bel-Esbat,  où  Clemenceau  s’ôtait  retiré  les 
dernières  années  de  sa  vie,  au  bord  de 
l’Océan.  Cette  excursion  a  été  projetée  et  di¬ 
rigée  par  VUmfia  ou  Union  Médicale  Latine, 
grande  association  internationale  des  pays 
latins  qui  groupe  plus  de  5.000  membres. 
L’Umfia  avait  célébré,  le  11  novembre  der¬ 
nier,  le  Jubilé  Médical  de  Clemenceau  au 
nom  des  Médecins  de  France  et  de  la  Lati¬ 
nité,  à  la  Sorbonne,  devant  M.  le  président 
de  la  République,  le  président'  du  Sénat  et 
le  président  de  la  Chambre  des  députés,  le 
maréchal  Pétain,' les  ambassadeurs  et  minis¬ 
tres  plénipotentiaires  des  nations  latines,  la 
famille  Clemenceau  et  une  élite  de  plus  de 
2.000  personnes. 

La  délégation  de  l’Union  Médicale  Latine, 
composée'  du  docteur  Dartigues,  président- 
fondateur  de  l’Union  Médicale  Latine,  du 
docteur  Bandelac  de  Parient e,  vice-président 
fondateur,  du  docteur  Molinéry,  secrétaire 
général,  du  docteur  Dausset,  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint,  du  docteur  Coutela,  ophtalmo¬ 
logiste  des  Hôpitaux  de  Paris,  .qm  fut  l’ocu¬ 
liste  et  l’ami  de  Clemenceau,  et  accompagnée 
d’un  certain  nombre  de  médecins,  également 
de  Paris  ou  de  différents  points'  de  Vendée, 
comme  le  docteur  Palas,  des  Sables-d’Olon- 
ne  ;  le  docteur  Henrot,  père  du  premier  étu¬ 
diant,  bénéficiaire  de  la  Fondation  Clemen¬ 
ceau  Umfia,  à  la  Cité  Universitaire,  le  doc¬ 


âme,  pouvait  la  guider  dans  la  gloire  va 
Victoire  !  »  /iB 

Après  le  discours  du  docteur  Dartifj 
Mme  Suzanne  Devoyod,  de  la  Comédie  i 
çaise,  qui  était  venue  pour  consacrer 
souvenir,  lut  quelques  pages  admirables 
l’Océan  et  la  terre  de  Vendée,  extraite)1 
Figures  de  Vendée,  de  Georges  Clemeai 
de  sa  voix  prenante. 

Afrrès  l’inauguration  du  buste  offert  p 
l’Union  Médicale  Latine  et  accepfépar 
ministère  des  Beaux-Arts,  les  ëxcursM 
partirent  à  Sainte-Hermine,  où  ,se  trouve 
belle  statue  de_  Clemenceau  entourée  de  f 
lus,  dans  la  tranchée,  du  célèbre  Fran 
Sicard  et,  après  déjeuner, 
Mouilleron-en-Pareds,  visiter  la  maison 
taie  de  Clemenceau,  après  avoir  été  reçus 
la  mairie  par  le  maire;  M.  Lattre  de  Tas 
gny.  Enfin,  le  pèlerinage  se  termina  par1 
visite  à  la  sépulture  de  Clemenceau,  à  i 
champs,  au  Vieux  Colombier,  où  les  rest 
du  Père  la  Victoire  reposent  auprès,  de  s 
père  ;  sur  ces  deux  tertres,  aucune  pie; 
tombale,  aucune  inscription.  La  délégat 
de  l’Umfia  déposa  également  des  fleurs  s 
cette  terre  vendéenne  à  jamais  illustrée  j 
l’homme  qui  eut  la  force  de  retenu  la  Fra 
ce  qui.  allait  à  l’abîme.  Les  membres 
l’Union  Médicale  Latine  ont  bien  mérité  d 
la  gratitude  et  du  culte  du  souvenir. ‘Le  soi 
même,  ils  retournèrent  aux  Sables-d'Oloi 
pour  rentrer  à  Paris.  Cette  cérémonie  é 
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teur  Bodelec,  grand  ami  de  Clemenceau,  dont 
il  fut  le  médecin  lors  de  son  voyage  en 
Egypte,  sont  partis  des  Sables -d’Olonne  au 
matin,  accompagnés'  d’un  grand  nombre  de 
personnes. 

Arrivé  à  Bel-Esbat,  la  demeure  de  Clemen¬ 
ceau  à  ;Saint-Vincent-sur-Jard,  dans  le  jardin 
où  Clemenceau  aimait  à  cultiver  ses  fleurs, 
on  a  inauguré  le  buste  en  bronze  de  Glemen- 
ceau,  trois  fois  grandeur  naturelle  et  belle 
œuvre  du  docteur  Villandre,  sculpteur  de 
talent,  en  même  temps  que  'Chirurgien  dis¬ 
tingué.  La  figure  de  Clemenceau  est  à  quel¬ 
ques  mètres  de  la  chambre  où  le  grand  hom¬ 
me  d’Etat  a  écrit  ses  derniers  livres  :  Au 
.  Soir  de  la  Pensée,  Dêmosthène,  Grandeurs  et 
Misères  d’une  Victoire. 

Au  milieu  '  d’une  nombreuse  assistance, 
parmi  laquelle  on  comptait  le  maire  de 
Saint-Vincent-sur-Jard,  entouré  de  ses  con¬ 
seillers  municipaux,  et  après  qu’une  jeune 
fille  eut  déposé  au  pied  de  la  stèle  des  ma¬ 
gnifiques  fleurs  de  Vendée,  retenues  par  un 
ruban  tricolore,  avec  l’inscription  de  l'Union 
Médicale  Latine,  le  docteur  Dartigues,  prési¬ 
dent  de  l’Umfia,  dans  une  improvisation  vi¬ 
brante  et  émue,  où  laissant  de -côté  l'homme 
politique  que  fut  Clemenceau,  et  dont  la 
longue  existence  tourmentée  et  de  lutte  fut 
en  quelque  sorte  la  préparation  à  l’immense 
rôle  qu’il  devait  jouer,  11  envisagea  l’écri¬ 
vain,  l’auteur  admirable  du  Grand  Pan,  l’ora¬ 
teur  «  qui  fut  le  Dêmosthène  français  »,  le 
philosophe,  dont  l’esprit  de  réflexion  repo¬ 
sait  sur  une  Immense  culture  à  la  fois  scien¬ 
tifique,  littéraire  et  artistique,  *  Mais  ce  qu’il 
faut  voir  avant  tout,  surtout  en  lui  —  a  dit 
le  docteur  Dartigues  —  c’est. le  sauveur  de 
la  Patrie  ;  au  moment  où  la  France  était 
épuisée,  il  a  été  l’homme  prédestiné  qui  put 
la  retenir  au  bord  de  l’abîme...  Inclinons- 
nous  devant  le  buste  du  grand  homme  et 
laissez-moi  vous  dire  :  Vive  la  Vendée,  ter¬ 
roir  mystérieux  et  profond  qui  a  donné  cette 
grande  lignée  des  Clemenceau  pour  aboutir 
jusqu’à  lui,  qui  en  fut  l’épanouissement 
splendide.  Vive  la  France  !  qui  a  donné  ses 
■  enfants  des  quatre  points  cardinaux,  du 
Nord  au  Midi,  de  l’Est  à  l’Ouest,  et  qui  l’ont 
tous  héroïquement  défendue.  Cette  France 
saignante,  pantelante  et  désespérée,'  Clemen¬ 
ceau  seul,  de  la  force  animatrice  de  son 


bien  été  dans  le  goût  de  Clemenceau  (pi  i 
testait  les  honneurs  et  les  manifestatie 
tendancieuses  ;  elle  a  été  digne  de  lui 
des  Médecins  de  France  et  de  la  -Latini 
qui  savent  se  souvenir,  alors  que  tant  « 
blient  déjà  et  que  quelques-uns,  dans  1 1 
ingratitude,  nient  qui  les  a  sauvés,  aui 
ment  où  la  France  allait  périr,  et  où.perso 
ne  n’osait  prendre  la  responsabilité  du  $ 
voir  et  courir  le  risque  d’une  défaite  #’ 
n’eut  pas  manqué  de  lui  attribuer;  si 
chance  ne  lui  avait  pas  souri  et  si  son  e® 
prodigieux  n’avait  pas  été  couronné -de.st 


L’Association  des  médecins  conseils 
contrôleurs  tiendra  son  Congrès  anni 
à  Lille  les  26,  27  et  28  Mai  1931 

Les  séances  d’études  auront  lieu'lfi’dim 
che  27  mai  1934,  à  9  heures  et  16  heures  i 
à  l’ Amphithéâtre  d’histoire  naturelle’  dei 
Faculté  de  médecine  (.rue  Philippe-le-Bon| 

L’ordre  du  jour  comporte  ;  1“  Assurai* 
maladie  :  Délai  de  six  mois.  GuérisonS 
rente  et  rechute.  2”  Assurance-invalidité' 
L’avenir  des  invalides.  3“  Les  juridictions) 
Assurances  sociales,  et  spécialementia  Coi 
mission  technique.  4°  Questions  diverses. 

Les  samedi  26  et  lundi  28  mai  comporte 
des  visites  d’installation  de  contrôle  médit 
et  d’établissements  de  soins  et  de  .propbï 
laxie. 

Pour  la  participation  au  Congrès  (séant* 
de  travail  et  visites,  excursions),  s’adressa 
au  Docteur  Parmentier,  président  de  la  G® 
mission  du  Congrès  (13,  rue  de  Tournai,: 
Lannoy,  Nord).  'i-iÊM 

Le  Congrès  retiendra  seulement  lés  coi 
'  munications  sur  les  sujets  à  l'ordre  du  jo» 
et  sous  condition  que  .ces  communicali 
fassent  l’objet  d’une  note  écrite  adressé* 
avant  le  10  mai  1934,  au  secrétaire  '  généra 
de  l’A.  M.  G.,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  fil 

m- _ _ _ _  ■ 

Lisez  l'Informateur  Médical 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovule*  (HÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


e,  LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


On  s’embrasse  à  Varsovie  et  à  Prague. 
! Allemagne  se  sentant  encerclée  va  de- 
;nir  plus  hargneuse  que  jamais.  L’An- 
—leterre  vacille  dans  ses  résolutions.  Elle 
jftifi  e  se  sen  plus  en  sécurité  derrière  son 
channel  ».  Ces  diables  d’ingénieurs 
llemands  créent  des  engins  qui  la  font 
.—■embler.  La  France  ne  lui  semble  plus 
a  bouclier  suffisant  contre  les  visées 
derrières  du  pangermanisme.  Son  bud- 
et  montre  un  excédent  de  recettes,  mais 
'Mis  m  chômage  continue,  ses  produits  ma- 
ufacturés  ne  peuvent  lutter  contre  ceux 
u  lapon,  chaque  élection  partielle  est 
n  succès  pour  le  parti  travailliste.  L’Au- 
’0I>1  riche  s’organise  en  un  pays  d’autorité 
^  asciste  ;  l’Espagne  est  en  pleine  inco- 
lérence  politique  ;  l’Italie  voit  s’accen- 
aer  son  déficit  budgétaire,  malgré  sa 
onquête  des  marais  romains  ;  la  Suisse 
ussi  tenter  du  socialisme  d’Etat, 
à  la  France,  fatiguée  déjà  d’une 
ranquillité  de  plusieurs  semaines,  elle 
emble  se  préparer  à  quelques  troubles 
*  louveaux,  politiques  et  sociaux.  Bref, 
'horizon  est  tout  aussi  chargé  de  nuages 
L  -  ce  ciel  printanier. 


L’opinion  publique  est  bien  mal  im- 
•  iressionnée  par  la  lenteur  du  travail  des 
mquêtes  parlementaires.  Nous  avons 
jréd'it  que  ce  travail  ne  donnerait  rien 
l’utile.  Nous  aurions  voulu  nous  trom- 
>er.  Hélas,  les  choses  se  passeront  corn¬ 
ue  nous  l’avions  deviné.  L’obscurité 
'est  faite  plus  intense,  alors  qu’on  espé- 
•ait  la  lumière. 

ILe  pays  a-t-il  compris  que  l’on  xc  noyait 
î  poisson  »  ?  S’il  n’a  rien  compris,  le 
jal  politique  dont  il  souffre  est  incura- 
le,  S’il  a  deviné  l’importance  du  mal 
ui  le  ronge,  il  devrait  réagir.  Or,  s’il 
ie  réagit  pas,  c’est  la  fin,  car  toute  éner- 
;ie  est  morte  en  lui. 


statiit 


Les  rentes  montent.  Ça  ne  prouve  rien, 
'.es.. malades  les  plus  gravement  atteints 
int  souvent,  des  phases  d’amélioration 
qui  ont  le  grave  inconvénient  de  créer 
me  illusion  somnifère.  La  France  n’est 
guérie  de  son  chancre  politique  et 
rop  de  perturbateurs,  peu  ou  prou  à  là 
lolde  de  l’étranger,  sèment  chez  nous  des 
ferments  de  discorde,  voire  même  de 
terre  civile. 

Nous  sommes  des  aveugles  et  des 
aiais,  car  devrions-nous  supporter  que 
des  étrangers  ou,  ce  qui  est  tout  comme, 
ôes  naturalisés  de  fraîche  date,  émettent 
J1'  la  prétention  de  faire  la  loi  chez  nous, 
n  e®  Oh  '  ne  me  jetez  pas  à  la  tête  l’épithète 
des*  le  nationaliste  •,  d’abord  je  ne  la  juge- 
lis  pas  'infamante,  ensuite  je  continue¬ 
ls  tout  de  même  à  considérer  comme 
mtrecuidante  la  prétention  à  gouverner 
;ei|s  i  h  France  que  manifestent  ceux  qui  bé- 
îéficient  de  l’asile  que  nous  leur  avons 
généreusement  accordé. 

Quand  j’entends  vociférer  contre  notre 
statut  social  ou  contre  l’Allemagne  tant 
F  agitateurs  ou  d’hommes  politiques  hier 
incore  étrangers,  comme  M.  Bergery  et 
ant  d’autres,  je  m’étonne  qu’il  n’y  ait 
plus  un  Français,  non  pas  pour  les  ra¬ 
mener  à  plus  de  décence,  mais  pour  les 
jiijl  mettre  à  la  porte  de  chez  nous  à  coups 
de  pied  au  derrière.  Sous  peine  de  dé¬ 
mence  on  n’ouvre  pas  au  loup  la  porte 
de  sa  bergerie. 


31-OpW 


Ah  !  jè  connais  l’antienne  que  chan¬ 
tent  ces  beaux  apôtres.  Ils  se  disent  ci¬ 
toyens  du  monde  !  Sans  doute,  mais 
avant  de  convenir  de  cette  déclaration 
philosophique,  faut-il  oublier  la  défen¬ 
se  du  sol  où  l’on  est  né,  de  la  famille  à 
laquelle  on  appartient.  Que  le  sans-pa¬ 
trie  aille  où  sa  chaussure  le  mène,  mais 
qu’il  ne  jette  pas  le  trouble  dans  le 
pays  qui  n’est  pas  le  sien.  Irait-il  chez 
son  voisin  de  palier  pour  y  voler  fem¬ 
me  et  denrées,  au  nom  de  ses  beaux  prin- 
«ipes  d’humanité  ? 

Que  le  nudiste  aille  dévêtu  dans  son 
dos,  mais  qu’il  ne  m’impose  pas  de  dé¬ 
poser  ma  chemise.  L’esthétique,  d’ail- 
«mrs,  y  perdrait...  Charbonnier  est  maî- 
!te  chez  lui,  mais  qu’il  ne  cherche  pas 
a  faire,  la  loi  chez  les  autres.  Quand 


j’étais  enfant  on  m’interdisait  d’être  tur¬ 
bulent  quand  j’étais  en  visite.  Si  ceux  à 
qui  nous  avons  ouvert  notre  porte  se 
montrent  turbulents,  chassons-les  sans  pi¬ 
tié.  Tant  que  la  France  n’aura  pas  com¬ 
pris  cette  loi  élémentaire  de  défense  in¬ 
dividuelle,  elle  courra  les  plus  grands 
dangers. 


Les  décrets-lois  ne  paraissent  pas  avoir 
mis  à  mal  la  liberté  qui  nous  est  chère. 
Leur  application  s’avère  comme  bienfai¬ 
sante.  Mais  voici  que  ceux  dont  ces  dé¬ 
crets-lois  ont  corrigé  les  abus  se  montrent 
jaloux  de  leur  succès.  Et  les  clans  poli¬ 
tiques  qui  ont  à  leur  actif  tant  de  scan¬ 
dales  parlent  de  faire  un  «  front  com¬ 
mun  »  avec  les  pires  agitateurs.  Vrai¬ 
ment,  ceux  qui  mènent  et  composent  ces 
clans  politiques  sont  dépourvus  de  toute 
vertu  civique.  Et  comme  par  définition 
un  homme  politique  devrait  être  une  in¬ 
carnation  de  cette  vertu,  nos  augures 
d’hier  devraient  être  accablés  sous  le 
poids  du  mépris  public.  Il  n’en  est  rien. 
Et  c’est  là  le  pire  de  l’aventure.  Il  sem¬ 
ble  qu’on  veuille  demain  recommencer 
à  commettre  les  mêmes  erreurs  qu’hier. 
Faut- il  que  ce  pays  soit  riche  pour  s’en¬ 
têter  ainsi  dans  l’hérésie  !  Ou  faut-il 
qu’il  soit  tombé  bien  bas  dans  la  servi¬ 
lité. 


Je  suis  néanmoins  de  ceux  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  désespérer.  Car  tout  de  même 
il  y  a  encore  en  France  d’autres  citoyens 
que  des  aveugles  ou  des  profiteurs.  Ce 
pays,  a-t-on  dit  souvent,  est  celui  de  la 
mesure.  Le  bon  sens  du  Français  est  pro¬ 
verbial,  son  attachement  aux  institutions 
de  son  pays  est  profond.  Il  faut  donc 
penser  que  ceux  qui  cherchent  à  nous 
nuire  sinon  à  nous  perdre  seront  chassés 
de  l’arène  politique.  Il  faudrait  pour 
cela  créer  un  rétablissement  moral.  Là 
est  le  salut.  Et  le  médecin  qui  compte 
parmi  l’élite  de  la  nation  peut  beaucoup 
pour  y  réussir. 

J.  CRINON. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


LABORATOIRE  D’HYGIENE 


Examen  d’aptitude  aux  fonctions 
de  médecin  sanitaire  maritime 

Le  prochain  examen  aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen, 
un  enseignement  spécial  sera  donné,  au  Laboratoi¬ 
re  d’hygiène  sous  la  direction  du  professeur  Ta- 
non,  professeur  d'hygiène,  conseiller  technique 
sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publique,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  docteur  Joannon,  agrégé 
d'hygiène  ;  M.  Lindemann,  adjoint  au  directeur 
des  services  du  Travail  et  de  l’Enseignement  ma¬ 
ritimes  au  ministère  de  la  Marine  marchande 
M.  Itoubinet,  chef  de  bureau  à  l’établissement 
national  des  Invalides  de  la  Marine  ;  MM.  les 
docteurs  Cambessëdes,  assistant  d’hygiène  et  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ; 
Clerc,  assistant  d’hygiène  et  conseiller  technique 
sanitaire  du  ministère  de  la  Marine  marchande  ; 
Neveu,  assistant  d’hygiène  et  chef  du  Laboratoi¬ 
re  des  Epidémies  à  la  Préfecture  de  police  ;  Na¬ 
varre,  sous-directeur  de  l’Institut  d’hygiène  et 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Caen,  et  An¬ 
dré  Villejean,  de  l’Office  .international  d’hygiène 
publique,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

(Le  cours  durera  du  22  mai  au  6  juin.  Il  com¬ 
prendra  des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour, 
de  16  à  18  heures,  et  un  cours  spécial  de  bacté¬ 
riologie  avec  travaux  pratiques  (de  9  heures  à 
midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  à  sco¬ 
larité  terminée,,  français  et  du  sexe  masculin  ; 

2°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médècine,  de 
nationalité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux  ques¬ 
tions  d’hygiène  maritime  et  de  prophylaxie  in¬ 
ternationale  et  qui  pourront  recevoir  un  certificat 
d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  repues  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  14  à  16  heures  (guichet  n°  4).  — 
Le  droit  à  verser  est  de  260  francs.  —  Poiir  tous 
renseignements,  .  s’adresser  au  Laboratoire  d’hy- 
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S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


iiiiiimmiiiiiiimmiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiimiimii 


TRIDÏGESTINE  DALIOZ 

GRANULÉE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

de3  cames  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCE 

62.  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (16-j  ,r  tout»  PHtmum. 
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~ee  plus^I 
PUISSANT  ’ 
r  DÉCON  GESTIF^ 

r EMPLOYÉ  EN  GYNÉCOLOGIE^ 
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CAPSULES 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIÀNIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUXLi,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombe*  ( Seine) 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 

THÊSZÆPLSX  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


SOLUTION 


L 'Acécoline  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


6  

VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  d*  MAGNÉSIUM 


AMACLASIHE 


P  A  NJ  SO  N 


DÉSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSOM 

121  Av  GAMBETTA 
PARIS  (XX«) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


LABORATOIRES  LONGUET 


NINE 

ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


2  à  4  cuillerées -à-café  parjour 
dans  Zz  verre  d'eau  ou  de  hsane 


BENZOATE 

D'HEXANÉTNYLÈNE.TETRAMINE 
DANS  UN  EXCIPIENT  Ll  Q  U  I  D  E£ 
BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE 


A  la  Société  d' Ophtalmologie  de  Pat\ 


Complications  oculaires  de  la  lymphadênie 
du  chien ,  MM.  V.  robin  et  A.  BRIon.  —  Un 
chien,  atteint  de  lymphadênie  -aleucémi-que, 
présente,  trois  mois  apr.ès  le  début  de  l’évo¬ 
lution,  des  accidents  de  kératite  interstitiel¬ 
le  et  d’iritis  -hémorragique,  d’apparence  ma¬ 
nifestement  infectieuse.  Quoique  l’on  consi¬ 
dère  généralement,  sans  pouvoir  en  fournir 
-la  preuve,  la  lymphadênie  du  chien  comme 
une  maladie  microbienne,  les  auteurs  esti¬ 
ment  que  les  complications  oculaires  obser¬ 
vées  sont  dues  aux  germes  d’infection  secon¬ 
daire  qui  se  développent  avec  facilité'  dans 
l’organisme  débilité  des  lymphadéniques. 

Quelques  effets  du  venin  de  cobra  sui 
l'œil,  MM.  Bailliart  et  N.  T.  KOressios. 

Verrucosités  hyalines  prépapillaires  ÇDrus- 
s-e-n)  chez  un  homme  jeune  atteint  de  rétinite 
pigmentaire,  par  MM.  H.  Tillé  et  N.  TRANTas. 
—  Ces  verrucosités  hyalines  prépàpillaires 
ont  pu  être  photographiées  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  de  Nordenson.  Il  s’agit  vraisemblable¬ 
ment  des  lésions  congénitales  (rares  non  évo¬ 
lutives  provenant  de  l’épithélium  pigmentai¬ 
re.  Elles  doivent  être  soigneusement  diffé¬ 
renciées  pour  les  auteurs,  des  différents  as¬ 
pects  ophtalmoscopiques  constituant  le  très 
important  groupe  des  capillarités  de  la  .ré¬ 
tine  (rétinites  en  gouttelettes,  rétinites  circi¬ 
nées,  dégénérescences  -séniles)  dont  la  signi¬ 
fication  générale  (état  lacunaire  rétinien  par 
.  endooapillarite),  l’évolution,  le  traitement, 
sont  entièrement  différents. 

Essai  de  classification  et  dé  chirurgie  ocu- 
lo-nasale  dans  les  différentes  variétés  de  lar¬ 
moiements,  M.  H.  tillé.  —  L’auteur  tente 
d’améliorer  les  statistiques  obtenues  par  le 
traitement  classique  du  larmoiement  (cathé¬ 
térisme,  stricturotomie  et  la  dacry-ostomie). 
Il  propose  une  classification  basée  sur  la  to¬ 
pographie  des  lésions  de  l’ensemble  de  l’ap¬ 
pareil  lacrymal  (glande  lacrymale,  nerf  la¬ 
crymal,  muqueuse  du  canal,  méat  inférieur 
et  cornet  inférieur)  et  traite  les  larmoiements 
suivant  les  cas,  en  intervenant  soit  sur  la 
glande  lacrymale,  soit  sur  le  canal  lacrymal, 
soit  sur  le  méat  inférieur,  soit  en  même 
temps  sur  différents  étages  de  l’appareil  la¬ 
crymal. 

Les  66  malades  de  la  série  doivent  être  ré¬ 
partis  en  cinq  groupes  : 

1)  19  présentent  des  lésions  uniquement  na¬ 
sales  (région  du  tiers  antérieur  dù  méat  in¬ 
férieur),  le  liquide  injecté  dans  le  canal  la¬ 
crymal  pénétrant  normalement,  dans  le»  nez. 

2)  15  présentent  des  lésions  associées  du 
canal  lacrymal  et  du  méat  inférieur  corres¬ 
pondant  ;  lïnje-ction  ne  passe  pas  et  il  exis¬ 
te  un  obstacle  au  niveau  du  tiers  antérieur 
du  méat  inférieur. 

3)  15  présentent  des  larmoiements  sans 
sténose  apparente. 

4)  13  obstructions  du  canal  lacrymal  seul. 

5)  4  larmoiements  à  la  suite  de  daoryecto- 
mie  ancienne. 

En  conclusion,  dans  une  série  de  66  ma¬ 
lades  atteints  de  larmoiement,  le  groupe  le 
plus  important  numériquement  a  été  celui 
des  larmoiements  d’origine  purement  nasale, 
groupé  qui  relève  du  rhinologiste  seul.  La 
cause  de  ces  larmoiements  est,  en  principe, 
un  effacement  total  continu  (méat  inférieur 
virtuel),  ou  intermittent  (rhinites  congesti¬ 
ves)  du  méat  inférieur,  le  cornet  inférieur 
étant  appliqué  sur  la  paroi  externe  de  la 
fosse  nasale. 

Les  larmoiements  par  lésions  associées  du  , 
canal  lacrymal  et  de  la  région  du  -tiers  an¬ 
térieur  du  méat  inférieur  sont  guéris  dans 
tous  les  cas,  en  trois  semaines,  un  mois,  par¬ 
le  traitement  mixte  (le  plus  souvent  1  ou  2 
cathétérismes),  associés  à  la  luxation  du  cor¬ 
net  inférieur  en  dedans,  suivant  la  technique 
de  l’auteur-  Très  exceptionnellement,  il  fau¬ 
dra  recourir  à  la  dacryostomie. 

Ils  ne  guérissent  en  aucun  -cas  par  le  trai¬ 
tement  isolé,  soit  du  nez,  soit  du' canal  la¬ 
crymal  (plusieurs  séries  de  10  à  15  -cathété¬ 
rismes  sans  résultats). 

Les  larmoiements  sans  -sténose  apparente 
sont  au  moins  aussi  fréquents  -que  les  précé¬ 
dents.  Us  -ont  été  traités  par  l’aleoolisation  du 
nerf  lacrymal  ou  la  diathermo-ooagulation 
de  la  glandé'  lacrymale.  Ce  sont  les  deux  in¬ 
terventions  qui,  d’après  l’auteur,  donnent  les 
résultats  les  moins  mauvais. 


je-ction  de  1  -cc.  J  d’alcool  à  -70”,  aja- 
jection  préalable  de  sourocaïne  à  4  %,  o» 
la  diathermo-coagulation  de  la  glanée 
male  accessoire  (destruction  partielle  1 
qu’à  nivellement  des  bosselures  au  tü 
électrique,  puis  coagulation  diathermi^j 
surface). 

Considérations  sur  le  problème  médian] 
décollements  de  rétine  spontanés if'~\ 

Jean  -Gallois  présente  4  cas,  suivis  de  4 
ans,  et  tous  quatre  opérés  :  révolution) 
ri-eure,  quant  à  l’œil  malade,  et  quant  à  f 
opposé,  a  été  favorable  chez  les  deux® 
des  qui  ont  régulièrement  suivi  leur  t® 
ment  général,  pendant  des  mois,  et  difj 
rable  chez  les  deux  autres  qui  l’tirifcnffl 
Bar  ailleurs,  ces  cas  présentaient,  -au  h 
de  vue  -constitutionnel  et  pathologique  g 
ral,  de  très  utiles  enseignements,  il.  j, 
Gallois  fait  une  révision  rapide,  cles'tior.:, 
médicales  du  problème,  d’après  ses  rect 
ches  personnelles  (insuffisance  rénale,  it 
blés  endocriniens,  hypotonie  de  l’œil  opp< 
œdème  sous-conjonctival,  valeur  pigmenis 
de  l’iris  et  de  l’épithélium  rétinien;.  $ 
de  l’atropine)  et  d’après  les  autres  trarç 
récents  :  il  existe  une  accumulation' de  8 
d’observation,  et  non  d’interprétation;  de'- 
leurs  très  inégales,  d’où  se  dégage  cependi 
l’idée  de  lésions  ou  de  troubles  fonction! 
dans  le  domaine  -circulatoire,  et  où  se  pr{ 
se  souvent  la  signature  d’une  hérédo-syp 
lis  lointaine.  Ces  faits  sont  à  étudier  à  o 
de  la  notioh  de  déchirure  rétmieàùe'.g 
trop  souvent  qccupé  le  premier  plan, tas 
pathogénie  du  décollement.  Si  l'opération., 
nécessaire  pour  recoller  la  rétine,  elle 
doit  pas  faire  négliger  le  traitement  génët 
(mercure  et  -traitement  de  '  toutes  les.  tosB 
sances  organiques)  dont  le  rôle  :  semble  ti 
être  d’éviter  un  nouvel  afflux  de  liquide  dai 
l’œil  en  traitement  et  d’augmenter  lés  cta 
ces  de  préservation  de  l’autre  œil.  /  i 
H.  TEK 


Avis  de  concours  poorletitredesfttlt 
dos  hôpitaux  maritimes 


Les  concours  pour  l’obteutioiï  du  titre  de  si 
cialiste  des  -hôpitaux  maritimes,  annoncé  i 
«  Journal  Officiel  »  du  14  octobre  1933,  auront  lis 
à  Brest  le  lundi  11  juin  1934. 

Tous  les  jurys  d’examen,  admissibilité  et  adnâ 
sion,  seront  présidés  par  Te  médecin  général. 
Ire  classe,  inspecteur  général  du  service , de  sali 
JURY  DE  CONCOURS  1 
Dermato-vénéréologie 
Jury  d'admissibilité 

MM.  Brunet,  médecin  général  de  '2c  classe,  mi 
deciu  des  hôpitaux  maritimes. 

Hamet,  médecin  en  chef  de  2e  classe,  mitai 
des  hôpitaux  maritimes. 

Membre  suppléant  ' 

M.  Gourion,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  mil 
cin  des  hôpitaux  maritimes. 

Jury  d’admission 

MM.  Hamet,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  fit 
cin  des  hôpitaux  maritimes. 

Goere,  médecin  en  chef  de  2e  classe,  épécialiO 
des  hôpitaux  maritimes. 

Membres  suppléants  t: 

MM.  Gouriou,  médecin  en  chef  de  2’  classe,  ni 

decin  des  hôpitaux  maritimes. 

Verdollin,  médecin  principal,  spécialiste  des  t 
pitaux  maritimes. 

Electroradiologie  et  physiothérapie 
Jury  d’admissibilité 

Le  même  que  pour  la  dermato-vénéréologfe 
Jury  d’admission 

MM.  Brunet,  médecin  général  de  2e  olasse,  ni 
decin  des  hôpitaux  maritimes. 

Circan,  médecin  principal,  spécialiste  :des  16pi- 

Membres  suppléants 

MM.  Hamet,  médecin  en  chef  de  2e  classe,  B 
decin  des  hôpitaux  maritimes. 

Godillon,  médecin  principal,  spécialiste1  des  i 
pitaux  maritimes. 

Médecine  légale  et  neuropsychiatrie  . 

Jury  d-admissibilité 

Le  même  que  pour  la  dermato-ienéréologie,,. 
Jury  d’admission 

MM.  Hamet,  médecin  en  chef  de  2e  classe,  » 
decin  des  hôpitaux  maritimes. 

Darleguy,  médecin  en  chef  de  2e  classe;  spéà- 
liste  des.  hôpitaux  maritimes. 


Les  larmoiements  par  obstruction  du  -canal 
lacrymal  seul  guérissent  après  un  seul  ou, 
au  maximum,  2  cathétérismes,  avec  une  son¬ 
de  n"  2  ou  3.  Très  exceptionnellement,  on  se¬ 
ra  obligé  de  recourir  à  la  dacryostomie,  qui 
donne  en  pratique  toujours  une  très  bonne 
et  durable  perméabilité  à  l’injection  sous 
pression.  De  plus,  elle  né  laisse  pas  davan¬ 
tage  de  larmoiements  sans  sténose  dernière 
elle  que  les  autres  procédés. 

Lorsqu’une  dernière  phase  -dû  traitement, 
traitement  de  larmoiement  sans  sténose,  de¬ 
vient  alors  nécessaire  chez.  -ces{  malades,  les 
méthodes  et  les  résultats  deviénnent  beau¬ 
coup.  plus  incertains,  les  meilleurs  étant  ob¬ 
tenus,  répétons-le,  par  l’alcoolisation  du  nerf 
lacrymal  sur  la  paroi  externe  de  l’orbite  (in-  1 


Membres  suppléants  .-. 

MM.  Gouriou,  médecin  en  chef  de-2‘  classe,  # 
deciu  des  hôpitaux  maritimes. 

Artur,  médecin  en  chef  de  2e  classe,  spéoiaM 
des  hôpitaux  maritimes. 

.  Les  demandes  des  médecins  candidats  '  demi' 
parvenir  au  département  le  31  mai  1934  au  pi® 
tard  (art.  2  de  l’arrêté  du  23  décembre  1930),  B.  O- 
M.,  vol.  13,  page  101. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne.  1?' 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes. 
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Mardi  Dernier 


A  L'ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


Vaccination  contre  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  avec  un  vaccin  vivant. 

De  nouvelles  recherches  ont  été  entreprises 
ar  MM.  Blanc,  Nonry,  Balthazard,  Bruneau 
t  Bameou-d,  à  Casablanca,  sur  la  vaccina- 
ion  de  l’homme  contre  le  typhus  exanthé- 
latique. 

Les  auteurs  ont  présenté  à  l’Académie  de 
Hédecine  les  résultats  de  leurs  expériences, 
juileur  ont  permis  d’aboutir  aux  conclusions 
vivantes  :  Le  virus  du  typhus  murin  isolé, 
les  rats  de  Casablanca  reste,  après  14  mois 
je  conservation  par  passage  sur  cobayes, 
aussi  peu  pathogène  pour  l’homme  qu’au  dé¬ 
bit  de  l’isolement.  On  peut  diluer  jusqu’au 
1/1000®  le  produit  virulent  obtenu  par  hroya- 
néjjj  je  de  la  rate  et  des  vaginales  de  cobayes  in- 
ui  h  ectés  par  typhus  murin,  et  on  peut  obtenir 
avec  cette- dilution  biliée  un  vaccin  efficace, 
îeci  revient  à  dire  que, .  dans  la  pratique,  il 
'  possible  de  vacciner  un  millier  d’indivi- 


donne  pas  davantage' de  résultat  et,  au  con- 
meiu.  traire,  diminue  la  virulence.  .La  vaccination 
»  contre  le,  typhus  n  apparaît  efficace,  même 
travj  Avec  un  vaccin  vivant,  que  si  cette  vaccina- 
J- 1  tion  donne  une  maladie  inapparente.  Une 
telle  vaccination  faite  avec  le  virus  murin  de 
Casablanca  confère  l’immunité  et  ne  com¬ 
porte  aucun  danger. 

L’Académie  adopte  le  rapport  du  D’ Lesage 
sur  l’hygiène  de  l’enfance. 

;i  demande  dans  ses  conclusions  que 
des  statistiques  distinctes  soient  établies  pour 
les  hospices  dépositaires  de  province  et  en 
gén»  ce  gui  concerne  la  mortinatalité  et  la-  mor- 
insuj  Bi<Ütê  des  nourrissons  de  lro  et  de  2e  années 
oie  bj  aux  colonies,  qu’ils  soient  blancs  ou  indigè¬ 
ne  dj  nés. 

IM.  Ch.  Achard  et  A.  Boutaric  et  M"e  Roy, 
exposent  les  propriétés  physiques  des 
liquides  épanchés. 

i  H  Dans  les  transsudais  (4  ascites  et  2  hydro- 
liljllj  thorax),  la  densité  optique  est  nettement  in- 
1  îérieure  A  celle  du  sérum  sanguin,  sauf  dans 
une  ascite  lactescente,  riche  en  lipides  (8.25 
pour  1.000).  Elle  augmente  légèrement  par  le 
chauffage,  ce  qui  indique  un  léger  grossisse¬ 
ment  des  particules.  La  viscosité  relative, 
nettement  plus  faible  que  .celle  du  sérum, 
Vaugmente  que  très  peu  par  le  chauffage, 
je  gui  paraît  explicable  par  la  faible  concen¬ 
tration  du  liquide  en  protéines  (8  à  37  p.  ÎOOO). 
Le  nombre  des  particules  fournies  par  un 
gramme  de  protéines  sèches  «et  nettement 
plus  petit  que  dans  le  sérum  et  n’est  guère 
modifié  par  le  chauffage,  sauf  dans  le  li¬ 
quidé  lactescent  où  la  chaleur  détruit  proba¬ 
blement  l’émulsion  des  lipides. 

Dans  les  exsudats  (4  pleurésies -  sérotitori- 
Psrç  ttfeusés)1,  la  densité  optique  est  plus  faible 
que  dans  le  sérum,  mais  l’écart  est  moindre 
que  pour  les  transsudats.  Elle  augmente 
assez  nettement  par  le  chauffage.  La  visco¬ 
sité  relative,  bien  plus  élevée  que  pour  les 
transsudats,  par  suite  de  -la  richesse  plus 
grande  en  protéines,  augmente  nettement  par 
le  chauffage  à  cause  .  de  l’hydratation  qui 
gonfle  les  particules  colloïdales.  Le  nombre 
,,  ,J  dés  particules  fournies  par  un  gramme  de 
-  “  protéines  sèches  est  .plus  grand  que  pour  les 
transsudats  et  même  que  pour  le  sérum,  mais 
ne  varie  que  peu  par  le  chauffage,  comme 
“our  le  sérum. 

Les  protéines  extraites  des  sérosités 
d’acétone  à  froid  (.méthode  de  Piettre)  et  re- 
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\  THÉRAPEUTIQUE 


CAPAKLEM  Hr»  *«rs!ïï  r%K 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  !  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


I  I  O  A  lilTnCAOI?  Le  Diurétique  .Rénal 

LA  Mil!  UÏiUMl  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  coeur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV) 


TOIGIE  ROCHE . 


Reconstituant  des  for- 
s  physiques  et  stii 
lant  de  l’açtivité  cérébrale.  Convalescence,  s 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


CIDAD  miJ  HI  Imprégnation  gaïacolée  à 
OlIlUl  nULIllL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  b 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci®,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV). 


THËOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rne  du  Cherche-Midi 
PARIS 


mises  en  suspension  dans  un  volume  équiva¬ 
lent  d’eau,  mais  privées  ainsi  de  la  plupart 
des  sels,  donnent  des  valeurs  plus  fortes  que 
le  liquide  dont  allés  proviennent  pour  la 
densité  optique  et  la  viscosité  relative. 


M.  Pagano,  de  Païenne,  présente  une  étude 
sur  les  réflexes  carotidiens. 

Faisant  l’historique  de  la  découverte  des 
réflexes  carotidiens,  l’auteur  rappelle  les  re¬ 
cherches  qu’il  a  publiées  en  1889  et  en  1900 
sur  la  sensibilité  cardio-vasculaire  et  sur  les 
réflexes  carotidiens,  dont  il  avait  signalé 
l’intérêt  physiologique  et  les  effets  sur  la 
pression  artérielle. 

■C’est  vingt-six  ans  plus  tard  que  Hering  a 
publié  de  nouvelles  recherches  sur  la  ques¬ 
tion  et  trouvé  oe  qu’on  appelle  le  nerf  du 
sinus- 
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A  6  heures  de  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  Altitude  :  -456  m. 
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EAUX  THERMALES  RADIO-ACTIVES,  D’UNE  EFFICACITÉ  RECONNUE  POUR 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  l’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTERITE  —  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des  Femmes 
—  —  (Traitements  spéciaux)  —  Les  États  nerveux.  —  — 

EAUX  DE  RÉGIME  remarquable  “SOURCE  ALLIOT ” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 

CURE  O’ AIR  ;  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES.  -  Piscine  tiède  de  NATATION 

CENTRE  DE  TOURISME  :  Vosges  et  Alsace 

CASINO  -  THÉÂTRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements  :  COMPAGNIE  DES  THERMES  ou  SYNDICAT  D'INITIATIVE 

«■■■■  PLOMBIÈRES  (VOSGES)  I . lil  II  I  II— llll  IBM  I 


Photos  Dréville.  Clichés  Informateur  Médical. 

Le  Banquet  des  Médecins  de  théâtre  auquel  nous  consacrons  aujourd’hui  nos  illustrations  d’actualité  réunissait  une  nombreuse  et  très  élégante  assistancs 


La  Même  Scientifique  Internationale  lu  Miniatlsme  Clroniqie  Progressif  Wik 

se  tiendra  à  AIX-LES-BAINS  (SaüoU),  du  26  Juin  au  1er  Juillet  1934 


UE  EST  ORGANISÉE  F 


'  VILLE  D’AIX-LES-BAINS,  AVEC  LE  CONCOURS  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’AIX-LES-BAINs 


COMITÉ  DE  I»ATRONaqe 


RAPPORTS 


CONDITIONS  O’AOHÉSION 


FRANCE 

MM.  les  Professeurs  :  Roussy,  Desgrez  vi 
iaret  (Paris),  S.  E.  Roy,  ministre  du  cana 
da,  Lépine,  Piery  (Lyon),  Serr  (Toulouse) 
Euzière  (Montpellier),  Santenoise,  Spiiiman 
(Nancy),  Sigaias,  Crayx  (Bordeaux),  Came- 
lot,  Duhot  (Lille),  Merklen  (Strasbourg), 
Imbert  (Marseille),  Porte  (Grenoble). 


ÉTRANGER 

MM.  les  Professeurs  : 

ANGLETERRE  :  Lord  Dawson  of  Penn,  Lord 
Horder  of  Ashford  (Londres),  Lord  Moynihan 

(Leeds). 

ARGENTINE  :  Bonorino  Udaondo,  Mariano  Cas- 

tex  (Buenos-Aires). 

BELGIQUE  :  Schoofs  (Liège),  Cocq  (Bruxelles). 

BRESIL  :  Celestino  Bourroul  (Sao-Paulo),  Calde- 
ron  (Santa-Fé). 

DANEMARK  :  Knud  Faber,  E.  Ehlers  (Copenha¬ 
gue). 

ESPAGNE  :  Maranon  (Madrid),  Garcia  (Vallado- 

ETATS-UNIS  :  R.  Pemberton  (Philadelphie), 

Osgood,  Minot  (Boston),  Cyrus  Sturgis  (Antf 
.  Arhor). 

HOLLANDE  :  Van  Breemen,  Ruitinga  (Amster¬ 
dam),  Dr  j.  Van  der  Hoeven  Leonhard  (Hilver- 
sum),  Hijmans  van  den  Bergh  (Utreoht),  Kuenen 
jLeyde),  Polak  Daniels  (Groningen). 

HONGRIE  :  Ludwig  von  Pap,  Dalmady  Zoltan  (Bu¬ 
dapest). 

ITALIE  :  Frugoni  (Rome),  Pisani  (Florence),  Do- 
nati  (Milan). 

NORVEGE  :  Holst  (Oslo). 

POLOGNE  :  Koskowski  (Lwow). 

PORTUGAL  :  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Coim- 

ROUMANIE  :  Balacescu  (Bucarest). 

SUEDE  :  1.  Holmgren  (Stockholm),  Sven  Ingvar 
(Lund). 

SUISSE  :  Naegeli  (Zurich),  Frey  (Berne). 
YOUGOSLAVIE  :  Burian,  Antitch  (Belgrade). 


BUREAU  OU  CONGRÈS 


Président  :  M.  le  Professeur  Fernand 
BEZANÇON,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  de  la  Ligue 
Française  contre  le  Rhumatisme. 

Secrétaire  général  :  Dr  M.-P.  WEIL, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Trésorier  :  Dr  P.  DUSSUEL,  Syndicat 
d’initiative,  Aix-les-Bains.  —  Compte 
chèque  postal  Lyon  609.08. 


—  GENERALITES,  ETIOLOGIE,  PATHOGENIE 

Les  limites  du  rhumatisme  i 
chronique  s  la  notion  de  (  Pr  Bezançon  (Paris) 
Polyarthrite  symétrique  (  Dr  4/.-C.  WeiHFaris). 

progressive  . 


Le  traitement  des  rhuma 
tismes  dans  l’histoii 
thermale  d’Aix-les-Bains 
Les  facteurs  endocriniens. 
Les  troubles  du  métaboli 


s  facteurs  infectieu 


Les  facteurs  de  terrain 
Les  troubles  humoraux 
lallergie  . 


Pr  agr-  Chabrol  (Paris). 
Pr  Mouriquahd  (Lyon), 
;  Pr  Lœper  (Par.s). 


,  Dr  E.  May  (Paris). 

M"'  De  Jammet  (Para 
(  M.  Braillon  (Paris). 


II.  —  SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

Les  aspects  anatomiques  . .  Dr  P.  Bacïi  (Londres) 
Les  aspects  radiologiques.  Dr  G.  Scott  (Londres|. 

Les  aspects  cliniques  . . . .  }  %  Zriûr'pëL^ 
Les  éléments  de  diagnostic.  Pr  Maranon  (Madrid) 
Les  éléments  de  Pronostic.  { 

Le  sang  et  les  humeurs  ..  PrG. KahlmelerlStooklulni) 

III.  -  THERAPEUTIQUE 


Orthopédie  et  appareillages  Dr  LoringSwaim  (Boston 
Vaccinothérapie  .  j  sir  Wil(j^d^llco^ 

Régimes,  chimiothérapie,  ,  Pr  Rathery  (Paris). 

protéinothérapie  .  \  Dr  J.  Laçapère  (Paris). 

COMITE  DE  PRESSE  .  Dr  Deuraigne  (Paris). 

COMMUNICATIONS  :  Des  communications  pour¬ 
ront  être  faites  par  les  membres  titulaires  avec 
l'agrément  du  bureau  de  la  Conférence.  Le  titre 
et  un  résumé  des  communications -,  (-devront  être 
envoyés  au  Trésorier  de  la  Conférence  avant  le 
1er  juin  ;  le  texte,  dactylographié,  devra  être 
remis  au  bureau  aussitôt  après  la  séance  ;  il  ne 
devra  pas  dépasser  4  pages  de  quarante  lignes 
de  cinquante-quatre  lettres. 


PROGRAMME 


Séance  d’ouverture  de  la  Conférence  • 
Jeudi  28  juin,  à  18  heures  30. 

Séances  réservées  à  l’exposé  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  .  :  Les  matinées 
des  29-30  juin  et  du  1er;  juillet. 

Excursions  en  auto-cars  :  Les  après-midi 
des  29  et  30  jitin. 

Visite  du  nouvel  établissement  thermal 
et  des  diverses  organisations  thérapeu¬ 
tiques  de  la  station  :  Après  les  excur¬ 
sions  en  auto-cars. 


Physiothérapie 
Crenothérapie 
Chirurgie  , _ 


Pr  Gunzburg  (Bruxelles). 

Pr  Giraud  et  Pr  agr. 

Puech  (Montpellier). 
Pr  Leriche  (Lyon). 


Représentation  de  gala  au  Grand  Cercle  : 
29  juin  au  soir. 

Banquet  organisé  par  la  municipalité 
d’ Aix-les-Bains  :  30  juin  au  soir. 


L’une  des  transformations  du  parc  municipal  d’Aix-les-Bains 


Sont  admis  comme  membres  TITliLil 
RES  de  la  Conférence,  les  médecin 
français  et  étrangers.  kll 

L’adhésion  à  la  Conférence  comporte 
1°  Le  droit  aux  deux  volumes  :  Rapport 
et  Communications  ; 

2°  Les  frais  de  séjour  dans  les  hôtels  à 
jeudi  28  juin  après-midi  au  dimanà 
1er  juillet  après-midi  ; 

3°  Deux  excursions  en  auto-cars  |  . 
4°  L’assistance  au  banquet  du  30  juin; 
5  e  Le  droit  au  demi -tarif  en  chemin  k 
fer  (réseaux  français) .  A 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  poui  le 
membres  TITULAIRES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  350  îi 
Hôtels  1er  ordre  :  250  francs.  - 
Tout  membre  titulaire  aura  le  droit 
d’être  accompagné  par  un  ou  plusieus 
membres  de  sa  famille  (femme  on  » 
fant)  en  l’inscrivant  comme  membn 
associé. 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour  là 
membres  ASSOCIES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  300  fi 
Hôtels  1er  ordre  :  200  francs. 

Les  internes  en  médecine  des  villes  If 
Faculté  bénéficieront  d’un  tarif  forfai- 
taire  spécial  de  150  francs. 

Les  membres  associés  et  les  internés» 
reçoivent  pas  les  volumes  de  rapports  «l 
communications . 

Parmi  les  membres  associés ,  seule  um 
personne  (femme  ou  fille  mineure  nos 
mariée,  mais  non  ces  deux  personnes  i 
la  fois)  a  droit  au  billet  à  demi-tarif,  . 


INSCRIPTIONS 

Pour  s’inscrire,  on  est  prié  d’envoyer 
avec  le  montant  de  la  cotisation  sa  carte 
de  visite.  Prière  d’indiquer  la  catégorie 
des  hôtels  et,  le  cas  échéant,  les  noms  et 
prénoms  des  membres  associés  avec  leur 
degré  de  parenté.  Pour  les  demi-tarifs, 
indiquer  la  gare  de  départ  et,  éventuelle' 
ment,  l’itinéraire  avec  les  gares  de  chan¬ 
gement  de  réseau. 

Adresser  toute  la  correspondance  e* 
les  cotisations  au  Docteur  P.  DUSSUEL, 
Syndicat  d’initiative,  Aix-les-Bains  (Sa¬ 
voie).  —  Compte  chèque  postal  Lyon 
609.08. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au 
15  juin. 


y 


ilSi  |  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  j 

L'OBJECTION  DE  CONSCIENCE...  ABDOMINALE 


L’aventure  que  M.  Bonnefoy-Sibour, 
wien  préfet  de  police  a  narrée  à  la 
émission  d’enquête  du  6  février  est 
téressante  pour  les  médecins,  cc  Quand 
l  eu  à  organiser  mon  service  d’ordre, 
■il,  un  vent  de  maladie  soufflait  sur 
services  de  la  Préfecture.  M.  Gui. 
tard,  après  m’avoir  demandé  un  congé, 
me  crise  d’appendicite  qui  nécessita 
intervention  d’urgence  ;  M.  Liard, 

I  une  grippe  abdominale...  » 

M.  Bonnefoy-Sibour  qui  est  le  beau- 
de  nos  confrères  de  Lamalou- 
]S-Bains,  et  qui,  par  suite,  s’ apparente 
uelque  peu  à  la  famille  médicale,  se 
va  en  présence  d’un  cas  de  médecine 
de  des  plus  curieux. 

Nous  ne  doutons  pas  que  M.  Guichard, 
une  crise  a’ appendicite,  que  M. 
i rd  ait  eu  une  grippe  abdominale,  et 
m  par  suite  les  manifestants  furent  pla¬ 
is  m  présence  de  cc  gardes  mobiles  »  qui 
lavaient  pas  la  manière. 

*  Chacun  connaît  le  bilan  de  cette  aven- 
I  are.  Elle  pose  néanmoins  un  cas  de 
f  anscience  :  celui  de  l’ objection  de  con- 
rience  abdominale.  Les  chirurgiens 
ju'ont  enrichis  cet  appendice  que  la  Pro- 
i; idencè  Suspendit  à  leur  intention 
'aveugle  cæcum,  seront  d’accord  avec 
tous  pour  admettre  que  te  fait  d’avoir 
m  appendice  est  une  menace,  une  possi- 
alité  de  maladie,  un  risque,  et  si  une 
•mpagnie  d’assurance  moderne,  consent 
i  %  de  réduction  des  primes  à  cause  du 
verre  triplex,  3  %  de  réduction  aux  pro¬ 
priétaires  d’un  extincteur  Pyrène,  elle 
.  evrah  consentir  10  %  de  réduction  aux 
™  romaim  qui,  moyennant  quelques  billets 
le  mille,  se  sont  fait  enlever  l’appendice. 
L’appendice  dans  un  bocal  fournit 
appendice  à  la  durée  de  la  vie  ». 
inscriront,  demain,  en  lettres  d’or  sut 
leurs  murs  éblouissants,  les  cliniques 
M  lommerciales  de  la  médico-chirurgie  en 
équipé  du  XXa  siècle  et  demi. 


Il  est  admirable  que,  pendant  la  guer- 
•e,  à  l’heure  de  l’assaut  meurtrier,  les 
in  è  troupes  de  première  ligne  n’aient  pas 
connu  V  a  objection  de  conscience  abdo- 
,  jg  minale  ». 

«  Mon  colonel,  j’ai  mal  au  ventre  ! 
eu  deux  crises  d’ appendicite,  une 
troisième  crise.  » 

Je  crois  que  le  cc  lascar  »  qui  eut  em¬ 
ployé  cet  argument,  eut  été  invité  à  une 
lient!  cure  radicale  immédiate,  avec,  comme 
salle  d’opération,  l’abri  de  mitrailleuse 
allemande  qu’il  fallait  enlever  coûte  que 
coûte. 


lOfr. 

ai 

niai’ 


:sit 

M 


On  me  répondra  qu’avant  la  guerre 
l’appendicite  était  plus  rare.  Il  est  exact 
que,  depuis  l’Armistice,  une  bande  de 
salopards,  pourvus  d’un  mandat  législa¬ 
tif,  se  sont  ingéniés  à  détraquer  notre 
' muqueuse  intestinale,  notre  foie,  notre 
cerveau.  Tout  syndicat  de  commerçants 
de  l’alimentation  a  trouvé,  à  volonté  et  à 
bon  prix,  un  élu  pour  faire  voter  par 
surprise  un  projet  permettant  l’adjonc¬ 
tion  au  beurre,  à  la  viande  abattue,  au 
vin,  aux  conserves,  des  produits  toxi¬ 
ques,  et  destructeurs  pour  la  race  hu¬ 
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marne. 

Nous  sommes,  à  l’heure  actuelle,  em¬ 
poisonnés  bien  plus  matériellement  que 
par  l’affaire  Stavisky  et  consorts,  grâce 
à  une  série  de  votes  qui,  sous  couvert  de 
permetre  au  lait,  au  beurre,  au  vin,  de 
voyager,  rendent  ces  aliments  toxiques 
pour  le  cerveau  et  nocifs  pour  la  mu¬ 
queuse  intestinale. 

Les  19  tués  du  6  février  ne  sont  rien  à 
côté  du  chiffre  de  ceux  qui  sont  morts  du 

edu  salpêtre,  du  borate  de  soude,  de 
ide  salicylique,  que  la  loi,  avec  un 
grand  L.  permet  d’ ajouter  à  nos  ali¬ 
ments. 
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Tant  qu’on  n’aura  pas  obligé  les  ser¬ 
vices  d’Hygiène  à  ne  nous  vendre  que 
des  aliments  sains,  les  cas  d’  cc  objection 
de  conscience  abdominale  »  seront  défen- 
dables.  Et  on  s’en  servira.  Je  dois  ajouter 
que  pendant  mon  mois  de  février  devant 


Douaumont  en  1916,  je  n’ai  pas  constaté 
un  seul  cas  d’appendicite.  Tous  les  ma¬ 
lades,  tous  les  blessés,  et  tous  les  morts, 
qui  sont  passés  par  mon  poste  de  secours, 
étaient  victimes  des  obus.  Je  me  rappelle 
même  un  brave  colonel,  qui  commandait 
l’artillerie  du  7e  corps,  et  qui  venait  tous 
les  jours  dans  mon  abri,  soigner  un  volu¬ 
mineux  anthrax  du  cou,  en  se  rinçant  la 
gorge  avec  de  la  bonne  eau-de-vie  de  mi¬ 
rabelles.  Il  n’avait  pas  T  cc  objection  de 
conscience  cervicale  ».  Il  y  avait  pour¬ 
tant  droit.  Bêvaux  aurait  eu  pour  lui  un 
bon  lit,  mais  il  eût  préféré  qu’un  obus 
lui  enlevât  en  plus  de  son  anthrax,  sa 
colonne  cervicale,  son  appendice,  et  son 
cæcum,  que  de  quitter  son  poste  de 
combat,  où  il  se  trouvait  en  avant  de  ses 
hommes. 

cc  Objection  de  conscience  abdomina¬ 
le  !  »  Si  MM.  Guichard  et  Liard,  qui 
connaissaient  mieux  que  M.  Bonnefoy- 
Sibour,  la  foule  parisienne,  n’avaient  pas 
eu  d’ abdomen,  il  y  aurait  eu  quelques 
tués  et  quelques  blessés  de  moins.  Il  est 
des  appendicites  qui  ne  tuent  pas  leurs 
titulaires,  et  qui  tuent  les  autres.  La  ma¬ 
ladie  a  des  complications  politiques  im¬ 
prévues.  On  prétend  que  si  Jules  César 
et  Napoléon  n’avaient  pas  été  des  comi¬ 
tiaux,  ils  n’eussent  pas  été  des  dicta¬ 
teurs,  et  l’Histoire  apprendra  peut-être  à 
nos  petits-enfants  qu’il  manqua  à  M. 
Frot,  une  hyperboulie  de  comitial,  à  M. 
Raymond  Patenôtre,  une  virilité  plus  af¬ 
finée  pour  devenir  le  successeur  de  Jules 
César  et  de  Napoléon. 

Mais  ne  nous  étendons  pas  trop  sur 
1‘  ce  objection  de  conscience  abdomina¬ 
le  ».  Les  médecins  ne  savent  plus  la  mé¬ 
decine  après  vingt  ans  de  pratique,  esti¬ 
me  mon  aimable  ami  le  cc  chirurgien  », 
et  je  ne  veux  pas  encourir  dé  reproches. 
Et  puis  en  m’ attardant  à  discuter  sur 
l’  cc  objection  de  conscience  abdomina¬ 
le  »,  je  serais  capable  de  faire  baisser 
son  cc  chiffre  d’affaires  ».  Et  alors... 

L.  BRUEL. 
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VOYAGE  MEDICAL 
D’ETE  1934 

L’ALLEMAGNE  -  LA  POLOGNE 
LA  TCHÉCO-  SLOVAQUIE 
OBERAMMERGAU 


PRIX  PL  VOYAGE  :  4.680  fr. 


Ce  prix  comprend  les  services  sui¬ 
vants  : 

1°  Le  voyage  en  deuxième  classe  de 
chemin  de  fer  et  première  classe  de  ba¬ 
teau  ; 

2°  Le  logement  et  la  pension  dans  des 
hôtels  de  premier  ordre,  genre  Hôtel 
Württembergerhof  à  Nuremberg,  selon 
programme.  A  Oberammergau,  où  il  est 
d’usage  de  loger  chez  l’habitant,  la  meil¬ 
leure  catégorie  est  prévue  ; 

3°  Toutes  les  visites  et  excursions  en 
autocar  mentionnées  dans  le  programme, 
sous  la  conduite  d’un  guide  compétent 
parlant  français  ; 

4°  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour 
et  pourboires  obligatoires  ; 

5°  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels 
et  vice  versa  avec  bagages  ; 

.6°  La  place  au  théâtre  à  Oberammer¬ 
gau  (lro  catégorie)  ; 

7°  Les  services  d’un  courrier  qui  ac¬ 
compagnera  le  groupe  au  départ  de  Pa¬ 
ris. 

Ne  sont  pas  compris  :  les  repas  dans 
le  wagon-restaurant  et  les  boissons. 

Pour  tous  renseignements  et  inscrip¬ 
tions,  s’adresser  à  l’Informateur  Médi¬ 
cal,  111,  boulevard  Magenta,  Paris. 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar - 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1 5e) 
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ARTHRITISME 

D.r  L.BEUÈRES -19,  RUE  DROUOT-  PARIS  / 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


|  A près  et  entre  les  repas 

I  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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TRAITEMENT  DU  TRISMUS,  Lucien  LEBOURg. 

—  ( Paris  Médical.) 

Lorsqu'il'  s’agit,  comme  c’est  le  cas  de  beau¬ 
coup  le  plus  fréquent,  d’atteindre  une  cause 
endo-bucoale,  il  est  indispensable  de  mettre 
en  œuvré  d’abord  une  thérapeutique  symp¬ 
tomatique  appropriée. 

Dans  les  trismus  moyens;  la  dilatation  pro¬ 
gressive  lente  et  douce  permet  généralement 
d’obtenir  en  quelques  instants  une  ouverture 
suffisante  de  la  bouche  pour  pratiquer  par 
exemple  une  avulsion. 

Dans  les  trismus  serrés,  on  pourra  s’adres¬ 
ser  d’abord  aux  moyens  'physiques.  Les  ap¬ 
plications  chaudes  et  les  bains  de  bouche 
chauds,  ont  un  effet  sédatif  incontestable, 
mais,  c’est  surtout  la  diathermie  .qui  agit 
tout  à  la  fois  sur  le  foyer  infectieux  et  sur 
Je  trîsmuS. 

La  radiothérapie  paraît  avoir  une  action 
encore  plus  certaine  grâce  à  son  double  pou¬ 
voir  sédatif  et  antiphlogistique. 

En  1922,  J.  Bercher  a  prébonisé  l 'anesthésie 
des  nerfs  masticateurs  par  voie  transmassé- 
térine  dans  les  trismus  très  serrés.  Cette  mé¬ 
thode  est  d’une  application  facile.  On  injecte 
deux  centimètres  -cubes  de  novocaïne  à  2  % 
dans  l’espace  interptérygoïdien  en  passant 
sous  l’arcade  zygomatique  par  l’échancrure 
zygmoïde.  En  quelques  minutes  le  patient, 
qui  avait  les  mâchoires  bloquées,  peut  ou¬ 
vrir  dé  -lui-même  la  bouche  d’une  façon  suf¬ 
fisante  pour  qu’une  intervention  devienne, 
possible.  Sous  l’effet  de  -cette  anesthésie,  -on 
peut  d’ailleurs  forcer  sans  douleur  l’écarte¬ 
ment  des  maxillaires.  Il  va  sans  dire  que 
cette  méthode  donne  des  résultats  d’autant 
meilleurs  qu’elle  s’adresse  à  des  trismus  plus 
récents.  Après  dix  jours,  dit-on,  l’injection 
transmassétérine  -est  inopérante.  Dans  ce  cas, 
l 'anesthésie  générale  s’impose. 

Le  traitement  des  trismus  consécutifs  aux 
traumatismes  a  été  bien  étudié  pendant  la 
guerre  et  exposé  notamment  dans  le  rapport 
de  K-ouindjy.  Nous  y  trouvons  toute  la  gam¬ 
me  des  agents  physiques,  le  massage  et  l’io¬ 
nisation. 

En  fait,  dans  ces  trismns'  post-traumati¬ 
ques,  on  observe  toutes  les  variétés  de  réac¬ 
tions  neuro-psychiques.  La  thérapeutique  doit 
donc  -se  plier  à  toutes  les  modalités.  On  peut 
guérir  -en  une  séance  définitivement  un  tris¬ 
mus  psychique  par  dilatation  brusque  -et  main¬ 
tien  sous  anesthésie  générale  de  l’ouverture 
-buccale.  -C’est  ainsi  que  J.  Bercher  a  guéri 
un  patient  qui  avait  été  traité  sans  succès 
comme  Un  tétanique.  Il  faut  au  contraire 
certaines  fois  procéder  à  une  véritable  ré¬ 
éducation  des  muscles  masticateurs. 

Quant  au  trismus  du  tétanos  il  doit,  lui 
aussi,  recevoir  une  thérapeutique  appropriée. 
Nous  inspirant  d’une  part  des  travaux  de  Si- 


card  montrant  les  bons  effets  du  sérum  anti¬ 
tétanique  porté  au  cohtact  même  des  troncs 
nerveux,  d’autre  p-art  de  la  méthode  d’anes¬ 
thésie  transmassétérine  de  Bercher,  nous 
avons  utilisé,  avec  J.  Weill,  cette  dernière 
technique  pour  injecter  du  sérum  dans  l’es¬ 
pace  interptérygoïdien.  Cette  injection  nous 
a  paru  avoir  un  effet  presque  instantané  -sur 
le  trismus  du  tétanos.  Elle  peut  être  renou¬ 
velée  tous  les  jours  à  la  dose  de  cinq  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  curatif.  Associée  à 
des  injections  sous  la  cicatrice,  de  la  plaie 
causale  et  à  des  injections  sous-cutanées 
massives,  cette  méthode  nous  a  donné,  dans 
un  -cas  grave  de  tétanos  céphalique,  un  -ex¬ 
cellent  résultat  sans  que  nous  ayons .  en  à 
mettre  eii  œuvre  la  méthode  de  Dufour. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DANS  L’AR- 

TiHRITE  CHRONIQUE,  C.  ROederek  et  P. 

GRafEin.  {Revue  Médicale  française.) 

Voici  comment,  actuellement,  nous  conce¬ 
vons  les  indications,  chirurgicales  dans  l’ar¬ 
thrite  chronique  de  la  hanche. 

Nous  écartons  systématiquement  1-a  résec¬ 
tion  arthroplastique  ou  l’arthrodèse  que  nous 
réservbns._aux  échecs  des  autres  méthodes. 

La  buté'e  est  réservée  aux  cas  exceptionnels 
de  subluxations  -restées  -très  mobiles  chez  les 
sujets  jeunes. 

Et,  en  pratique,  notre  choix  se  f-ait  entre 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne  et  le  fora¬ 


ge. 


Ostéotomie  toutes  les  fois  flu'il  y  a  adduc¬ 
tion  forte  ou  même  grosse  limitation  de  l’ad¬ 
duction.  (côxà-vaTa),  ou  mauvais  appui  coty- 
loïdien. 

Forage,  lorsque  la  tète  est  très  décalcifiée 
et  déformée,  l’attitude  bonne  et  l’appui  suf¬ 
fisant. 

On  peut  même  faire  simultanément  un  fo¬ 
rage  et  une  ostéotomie,  lorsque  s-e  trouvent 
réunis  une  position  vicieuse  ou  un  mauvais 
appui  et'  une  déformation  accentuée  de  la 
tête. 


QUE  FAUT-IL  PEN-SER  DE  L’A-CTION  CAR¬ 
DIAQUE  DE  LA  SPART-EIN-E  ?  RAYMOND- 
Hamet.  (Le  Progrès  Médical) 
Remarquons,  tout  d’abord  que  le  principal 
argument  pharmacologique  qu’on  .a  opposé  à 
l’emploi  thérapeutique  de  la  spartéine  est 
incontestablement  mal  fondé.  S’il  est  vrai,  en 
effet,  que  -cet  alcaloïde  manifeste,  sur  le  cœur 
isolé,  une  action  inhibitrice,  il  est  parfaite¬ 
ment  démontré  aujourd’hui  qu’il  en  est  tout 
autrement  sur  l’animal  entier.  Quand  on  les 
place  .dans  des  conditions  expérimentales  se 
rapprochant  des  .conditions  naturelles,  les 
animaux  à  sang  froid  aussi  bien  -que  les 


mamnjiîères  réagissent  à  la  spartéine.-  par 
une  augmentation  de  l’amplitude  de  leurs, 
contractions  caidiaqués  -qui  s’accompagne 
tantôt  d’un  ralentissement,  tantôt  d’une  ac¬ 
célération,  mais  dans  tous  les  -cas  de  régu¬ 
larisation  de  ces  cfintraction-s;  L’utilisation 
de .  la  spartéine  comme  cardiotonique  d’en¬ 
tretien -est  donc  justifiée  par  l’étude  pharma¬ 
cologique  de  cette  substance. 

En  outre,  l’alcaloïde  du  Genêt  diminue  et 
peut  même,  à  dose  suffisante,  supprimer 
complètement  l'excitabilité  des  -cellules  gan¬ 
glionnaires  du  système  nerveux  végétatif,  de 
telle  sorte  que  le  cœur  spartéinisé  est,  sui¬ 
vant  la  formule  très  juste  des  frères  -Mercier, 
«  Soustrait  à  Tin-fluence  de  son.  système  ner¬ 
veux  extrinsèque.  »  A  cette  action  ganglion¬ 
naire  s’ajoute  d’ailleurs  une  diminution  de 
l’excitabilité  des  mécanismes  post-ganglion¬ 
naires  parasympathiques.  On .  s’explique 
donc  la  remarquable  -efficacité  de  la  spartéi¬ 
ne  dans  tous  les  cas  de  troubles  cardiaques 
d’origine  centrale,  en  particulier  dans  -ceux 
qui  sont  liés  à  l’hypervagotonië. 

Enfin,  la  spartéine  diminue  la  conductibi¬ 
lité  auriculo-ventriçulaire  et  peut  même 
l’abolir  si  on  en  fait  agir  des  doses  élevées. 
Cet  alcaloïde  peut  donc  être  considéré  com¬ 
me  un  .succédané  de  la  quinidine  '  devant  don¬ 
ner,  d’heureux  eff-ets  thérapeutiques  dans 
tous  les  troubles  de  l’excitabilité  sinusale  et 
nodale  et  en  particulier  dans  la  fibrillation 
■auriculaire  qui,  -comme  on  sait,  communique 
aux  v-entricules  -ce  -rythme  affolé  qu’on  dési¬ 
gne  souvent  sous'  le  nom  d’arythmie  perpé¬ 
tuelle  que’  Bering  lui  a  donné. 

Ajoutons  qu’aux  doses  thérapeutiques  la 
spartéine  ne  produit  aucune  perturbation  de 
la  fonctiondigestive  .aucun  trouble  du  systè¬ 
me  nerveux  central.  C’est  donc,  semble-t-il, 
un  -médicament  absolument  indffen-sif. 


tent  unicités.  .  ■ 
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COMMENT  TRAITER  LES  MALADES  AT¬ 
TEINTS  DE  ZONA  OPHTALMIQUE  ?  TER¬ 
RIER.  ( Journal  des  Praticiens.) 

Je  v-ous  rappelle  les  paroles  de  mon  maî¬ 
tre  le  professeur  Fournier  :  «  Moins  on  y 

touche,  mieux  il  se  porte...  »  -Et  réellement, 
on  a, pu,  dans  bien  des  cas,  observer  des  re¬ 
crudescences  après  l’application  de  -divers 
traitements  locaux.  Il  faut  éviter  les  irrita¬ 
tions.  On  se  contentera  de  saupoudrer  l’érup¬ 
tion  avec  de -  la  poudre  de  talc  stérilisée  et 
ou  1-a  recouvre  d’un  papier  de  soie  pour  évi¬ 
ter  les  frottements  du  chapeau  et  le  -contact 
de  l’air  trop  vif.  On  fera  couper  les  cheveux 
au  niveau  des  parties  atteintes. 

Le  traitement  à  conseiller,  c’est  le  traite¬ 
ment  général  ;  l’hyperther-mie  sera  combat¬ 
tue  par  les  moyens  habituels. 

Mili'an  a  vu  chez  certains  malades  les  dou¬ 
leurs  calmées  par  les  injections  de  Salvar- 
s-an.  Ceci  ne  peut  nous  surprendre,  -car  beau¬ 
coup  -fie  ces  sujets  sont  en  même  temps  sy¬ 
philitiques,  et  -on  comprend  que  le  Salvarsan 
puisse  améliorer  l’état  général.  Mais  Milian 
aurait  -constaté  -aussi  une  action  nette  du 
Salvarsan  sur  les  douleurs  chez  les  sujets 


non  syphilitiques  -et  après  lui  noas-ij 
fait,  souvent  ici  ces  mêmes  -constatations." 

Pour  lès  complications  oculaires  Su  Z( 
ophtalmique,,  il  faut  avoir  recours  aux  % 
traitements  suivant  les  cas. 

Habituellement,  on  applique  diverses  p» 
mades  :  pommades  à  Tiodof-o-rme  "à  P 
l’-argyrol  à  5  %,  deux  ou  trois  lois,  pat 
afin  de  protéger  la  cornée, 

Si  une  kératite  apparaît,  on  continuai-, 
ploi  d-e  la  pommade,  et  si  l’ulcé-ration  j 
tre  peu  de  tendance  à  se  cicatriser,  on.j 
recours  à  la  tarsorraphie  -médiane  pàm- 
ter  l’ulcération.  C’est  là  un  moyen  exce| 
qui  ne  saurait  être  trop  recommandé  en 
senoe  de  toutes  les  ulcérations  de  la 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  qui  tardants 
cicatriser.  S’il  y  a  ari-tis,  -on  fera  dés  ins 
iations  de  quelques  'gouttes  d’un  collÿre; 
l'atropine-  au  centième,  en  surveillant,  ü 
entendu,  le  tonus  du  globe  oculaire.-,  ; 

Et  alors  même  que  le  zona  a  dispsdu, 
faudra  continuer  à  surveill-e-r  l'œil,  03  j 
troubles  de  la  cornée  peuvent  se  -manife 
tardivement,  le  trouble  de  la  sensiMa 
sistant  très  longtemps,  parfois  même  ;ind 
niment. 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE,  NOBÉCOÉI,; 

( Progrès  Médical.) 

L’étude  du  métabolisme  de  base  a 
un  grand  progrès  dans  la  connaissait® 
la  maladie  de  Ba-sedow. 

Son  abaissement  traduit  l'insuffisance  i 
fonctions  thyroïdiennes,  l’hypothyroïdi 
son  élévation,  leur  hyperactivité,  l’-hÿperl 
roïdie.  .i,™ 

v  Le  métabolisme  de  base  .permet  d. . 
guer,  p-arrni  les  malades  qui  présentent., 
symptômes  de  maladie  de  Basedd-fcâli 
ou  fruste,  des  cas  où  il  est  élevé,  !' 
il  est  .normal  et  même  diminué. 

Ces  constatations  différentes  peuvent  ii 
faites  -chez  des  sujets  présentant  li 
symptômes  de  basedowisme. 

Beaucoup  de  ces  symptômes  dépende 
d’un  trouble  du  -système  neuro-végétatif  si 
prédominance  de  l’excitation  dti  sympa! 


que. 


_ modifications  du  métabolisme  -basal , 

les  troubles  neuro-végétatifs  -concordent 
sont  dissociés. 

On  peut  rencontrer  des  -malades  p: 
un  métabolisme  basal  augmenté  et  des  tr 
blés  neuro-végétatifs,  d’antres  dont  le- ma 
holisme  basai  est  normal  et  qui  oiiisetl 
ment  des  troubles  neuro-végétatifs; ’ÿante 
enfin  qui  ont  un  métabolisme  basal  âugma 
“  ’  n’orit  pas  de  troubles  '  neuxo-vf 


cas  derniers  -sont  rares. 

Les  différences  révélées  par  le  métabolisa 
de  base-  '  -chez  des  malades  présentant'! 
symptômes  b-asedowiens  mettent  en  } 
tion  l’unité  de  la  maladie  de  Basedow. 
opinions  diffèrent  à  cet  égard  ;  parafe  a 
détins  qui  ont  étudié  la  -questionlles  j 
concluent  au  démembrement,  les  autres! 
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LETTRE  d’un  MEDECIN  de  PROVINCE 


VERS  LA  FIN  DE  LA  MÉDECINE  INDIVIDUELLE 


LA  MÉDECINE  IL  Y  A  50  ANS 


LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE 


La  lettre  dans  laquelle  j’ai  relaté  un  I 
des  incidents  amusants  qu’a  déterminé 
la  publication  de  mon  article  sur  le 
«.  Diplôme  de  chirurgien  »  a  provoqué 
un  courrier  nombreux  et  fort  approba¬ 
tif.  Merci  à  mes  lecteurs. 

L’article  que  PŒuvre  publia  sous  la 
signature  d’un  médecin  de  la  Fondation 
Barth,  et  signalant  que  les  organisations 
médico-chirurgicales  existent  déjà  dans 
un  certain  nombre  de  départements,  mon¬ 
tre  que  la  médecine,  suivant  le  sillage 
du  commerce,  évolue  elle  aussi  vers  les 
organisations  massives. 

Le  grand  magasin  à  rayons  multiples 
remplace  peu  à  peu  les  petits  commer¬ 
çants  aux  commerces  variés,  le  silo 
syndical,  le  matériel  syndical,  la  coopé¬ 
rative  d’achat  et  de  vente  remplacent 
chez  nos  agriculteurs  la  petite  entreprise 
individuelle.  La  coopérative  de  Melun, 
les  spécialités  «  confraternelles  »  sont 
de  même  caractère  dans  le  domaine  phar¬ 
maceutique. 

Le  Parlement  créera  demain  les  di¬ 
plômes  de  chirurgie  et  de  spécialités,  et 
l’Union  de  Syndicats  vient,  sans  s’en  dou¬ 
ter  peut-être,  de  jeter  la  première  pierre 
de  l’édifice  légal  de  la  médecine  coopé¬ 
rative,  de  la  médecine  d’équipe. 

Ce  n’est  pas  une  médecine  de  senti¬ 
ments,  ni  d’essence  spiritualiste  ou  psy¬ 
chologique.  C’est  une  médecine  commer¬ 
ciale,  de  cotisations,  de  rabattage.  Les 
quelques  organisations  qui  existent  à 
l’heure  actuelle  sous  le  nom  de  «  Mai¬ 
sons  de  santé  médico-chirurgicales  »  ou 
de  «  Centres  médico-chirurgicaux  » 
exercent  de  fait  une  activité  débordante 
et  tyrannique  qui  détruit  peu  à  peu 
toutes  les  unités  de  la  médecine  indivi¬ 
duelle.  Deux  chirurgiens,  l’un  très  à 
droite,  l’autre  très  à  gauche,  un  radio- 
graphe  de  clinique,  un  radiographe  de 
voitures  automobiles,  un  chef  de  labora¬ 
toire,  un  accoucheur,  un  orthopédiste, 
un  otologiste,  un  ophtalmologiste,  un 
radiumthérapeute,  un  neurologue,  un 
gastro  entérologue  exercent  une  symbio¬ 
se  puissante  dont  la  clinique  avec  ses 
salles  d’ opérations,  ses  postes  téléphoni¬ 
ques,  ses  laboratoires,  ses  salles  de  con¬ 
sultations,  ses  bureaux,  ses  salles  d’hos¬ 
pitalisation,  constituent  la  cellule  maté¬ 
rielle. 

Il  devient  peu  à  peu  impossible  au 
médecin  de  famille  ou  de  campagne 
d’exercer  la  médecine  d’autrefois.  S’il 
envoie  peu  de  malades  à  opérer,  à  radio¬ 
graphier,  à  examiner,  à  traiter  à  la  cli¬ 
nique,  il  voit  rapidement  un  jeune  «  mé¬ 
decin  rabatteur  »  envoyé  par  le  «  cen¬ 
tre  »  s’installer  à  sa  porte  et  drainer  sa 
clientèle  vers  le  «  centre  »  qu’il  eut  le 
tort  de  trop  ignorer.  S’il  fait  un  accou¬ 
chement,  s’il  fait  une  petite  opération 
de  petite  chirurgie,  s’il  s’attarde  a  un 
diagnostic  purement  clinique,  il  encourt 
des  reproches  graves  (il  y  avait  des  spé¬ 
cialistes  plus  qualifiés  que  lui  !).  S’il 
fait  appeler  les  spécialistes  de  la  clini¬ 
que,  il  perçoit  pour  certains  de  ces 
appels,  avec  des  compliments  que  lui 
transmettent  ses  malades,  des  honoraires 
dichotomiques  importants. 

Si  bien  qu’il  prend  peu  à  peu  l’habi¬ 
tude  de  devenir  un  maillon  de  la  chaîne, 
de  s’incorporer  dans  le  personnel  du 
«  centre  »  :  il  perd  sa  propre  personna¬ 
lité.  Il  devient  un  employé,  un  représen¬ 
tant  du  «  centre  »,  comme  le  petit  com¬ 
merçant  d’ autrefois  est  devenu  un  ven¬ 
deur,  un  chef  de  rayon  ou  un  employé 
du  grand  magasin  qui  l’a  contraint  à 
fermer  sa  boutique. 

Certaines  organisations  sont  admira¬ 
bles.  Le  médecin  de  famille  ou  de  cam¬ 
pagne  qui  essaie  de  leur  résister  est  en¬ 
cerclé  comme  un  îlot  de  résistance  dans 
le  bled  marocain. 


L’Union  des  Syndicats  vient  de  prépa¬ 
rer  la  suppression  de  la  médecine  indivi¬ 
duelle.  Demain,  chaque  chef-lieu  d’ar¬ 
rondissement,  de  canton,  aura  son  orga¬ 
nisation,  avec  ses  chirurgiens  majors, 
son  état-major  de  spécialités,  ses  méde¬ 


cins  assistants,  son  personnel  subalterne 
diplômé  ;  certaines  de  ces  organisations 
seront  la  propriété  de  congrégations  re¬ 
ligieuses,  d’autres  seront  la  propriété 
coopérative  de  médecins,  d’autres  enfin 
seront  établies  par  des  œuvres  de  mu¬ 
tualités,  d’assistance  sociale,  etc... 

Mais  quels  qu’en  soient  l’origine,  le 
caractère  philosophique,  le  but,  elles  ai¬ 
deront  peut-être  le  médecin  dans  ses 
diagnostics,  elles  les  lui  faciliteront  très 
certainement,  mais  elles  détruiront  le 
rôle  et  l’activité  du  médecin  de  famille, 
dont  l’indépendance  sera  dangereuse 
pour  leur  propre  existence. 

Maintenant  que  les  diplômes  de  méde¬ 
cins  supérieurs  vont  être  créés,  qui  em¬ 
pêchera  ces  congrégations  de  Saint-Louis, 
faites  de  chirurgiens  et  de  spécialistes  ? 
Quelle  loi  atténuera  et  limitera  cette  ac¬ 
tivité  ?  Et  qui  peut  affirmer  qu’il  n’en 
résultera  que  des  bienfaits  pour  la  santé 
publique  ? 


Je  sais  qu’il  y  aura  encore,  dans  quel¬ 
ques  dizaines  d’années,  quelques  origi¬ 
naux,  attardés  à  la  Médecine  de  famille, 
quelques  médecins  bavards,  qui  pratique¬ 
ront  du  matin  au  soir,  de  maison  en  mai¬ 
son,  d’étape  en  étape,  une  médecine  qui, 
par  son  influence  morale,  par  sa  dou¬ 
ceur,  par  sa  bonté,  rappellera  celle 
qu’ exercent  les  pasteurs  de  religions  au 
cours  de  leurs  tournées  dans  les  campa¬ 
gnes. 

Ils  feront  par  leur  misère  la  joie  deà 
jeunes  médecins,  pour  qui  le  «  Centre 
chirurgical  cantonal  »  avec  ses  marbres, 
ses  ascenseurs,  ses  autoclaves,  sera  une 
Bourse,  où  se  monnayeront  «  les  soins 
organisés  de  la  Santé  Humaine  ». 

Ces  originaux,  survivants  d’un  autre 
âge,  n’ arrêteront  pas  plus  l’évolution  de 
la  médecine  coopérative  que  les  bateliers 
n’ont  pu  arrêter  le  développement  de  la 
navigation  fluviale  à  vapeur.  On  sourira 
de  les  entendre  citer  Trousseau,  Dieula- 
poy,  Peter,  Lasègue,  comme  on  sourit 
actuellement  en  écoutant  une  citation 
d’Homère  ou  de  Virgile. 

L’automobile  et  le  téléphone  ont  déjà 
considérablement  modifié  les  rapports 
de  la  famille  avec  -le  médecin  et  on!t 
permis  des  appels  médicaux  dont  la 
froide  sécheresse  eût  fait  envoler  les 
hauts  de  forme  de  nos  aînés. 

ce  Dépechez-vous,  docteur,  nous  som¬ 
mes  pressés.  Si  vous  ne  pouvez  pas  être 
Ici  dans  une  heure,  nous  appellerons  un 
autre  médecin.  »  Les  diplômes  supé¬ 
rieurs,  l’organisation  de  la  médecine 
d’équipe  achèveront  cette  transformation. 

L’Humanité  de  demain,  froide,  syndi¬ 
quée,  réglementée  dans  ses  heures  de 
travail,  ne  méritera-t-elle  pas  le  médecin 
de  service  du  matin,  celui  du  soir,  celui 
de  la  nuit,  celui  du  dimanche  ? 

La  médecine  subit,  plus  que  toute  au¬ 
tre  activité  humaine,"  l’imprégnation  des 
idées  sociales.  Elle  possède  une  certaine 
tendance  au  mimétisme. 

Judine,  qui  dînait  récemment  à  Pa¬ 
ris,  avec  mon  ami  le  docteur  Godart,  le 
chirurgien  assistant  de  Cochin,  n’ expri¬ 
mait-il  pas  à  son  voisin  sa  satisfaction 
complète  de  la  chirurgie  à  heures  fixes, 
à  matériel  ultra-moderne,  à  personnel 
fortement  éduqué,  qu’il  pratique  à  Mos¬ 
cou  ? 

L.  BRUEL. 


Cours  de  perfectionnement 
de  l'Association  internationale  hospitalière 

L’Association  internationale  hospitalière, 
lors  du  dernier  congrès  de  Knocke  (Belgi¬ 
que),  a  décidé  que  son  cours  de  perfection¬ 
nement  ,se  tiendrait  cette  année  en  Suisse, 
en  trois  périodes  :  du  15  au-  18  août  étude 
de  l’organisation  de  divers  hôpitaux  (Bâle, 
Zurich,  Lucerne)  ;  du  19  août  au  23,  confé¬ 
rences  et  discussions  à  Berne  ;  du  23  au  28 
août,  visite  des  institutions  médicales  des 
Grisons  (sanatoria,  hôpitaux,  etc.).  'Pour  tous 
renseignements  s’adresser  à  l’Office  de  la 
Veska,  Obergrundstrasse,  13,  Lucerne,  et  pour 
les  inscriptions  au  Dr  G.  von  Deschwanden, 
directeur  de  l’hôpital  cantonal,  Lucerne. 


Le  20  mai  1884,  au  cours  d’une  séance  qui 
fut  retentissante,  Pasteur  fit  part  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  ses  premières  recherches 
sur  la  rage.  Sa  communication  consacrait 
une  des  plus  belles  victoires  de  la  médecine. 
Et  pour  marquer  le  cinquantenaire  de  cet 
important  événement  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  publier  intégralement  le  travail 
de  Pasteur. 

Le  grand  fait  de  la  virulence  variable  de. 
certains  virus  et  la  préservation  d'une  viru¬ 
lence  par  une  autre  de  moindre  intensité 
sont  aujourd’hui  non  seulement  acquis  à  la 
science,  mais  encore  entrés  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  Dans  une  telle  direction  d’étu¬ 
des,  on  comprend  tout  l'intérêt  qu'offre  la 
recherché  de  méthodes  d'atténuation  appro¬ 
priées  à  de  nouveaux  virus. 

J'ai  l’honneur  d’apporter  aujourd'hui  à 
l’Académie  un  progrès  dans  ce  sens,  relatif  a 
la  rage. 

I.  Si  l’on  passe  du  chien  au.  singe  et  ulté¬ 
rieurement  de  singe  à  singe,  la  virulence  du 
virus  rabique  s'affaiblit  à  chaque  passage, 
lorsque  la  virulence  a  été  diminuée  par  ces 
passages  de  singe  à  singe,  si  le  virus  est  en¬ 
suite  reporté  sur  le  chien,  sur  le  lapin,  sur  le 
cobaye,  il  reste  atténué.  En  d'autres  termes, 
la  virulence  ne  revient  pas  de  prime-saut  à 
la  virulence  du  chien  à  rage  des  rues.  L’atté¬ 
nuation,  dans  ces  conditions,  peut  être  ame¬ 
née  facilement  par  un  petit  nombre  de  pas¬ 
sages  dé  singe  d  singe,  jusqu’au  point  de  ne 
jamais  donner  la  rage  au  chien  par  des  Ino¬ 
culations  hypodermiques.  L’inoculation  par 
la  trépanation,  méthode  si  infaillible  pour  la 
communication  de  la  rage,  peut  même  ne 
produire  aucun  résultat,  en  créant  néan¬ 
moins,  pour  l'animal,  un  état  réfractaire  à  la 
rage. 

II.  La  virulence  du  virus  rabique  s'exalte 
quand  on  passe  de  lapin  à  lapin,  de  cobaye 
à  cobaye.  Lorsque  la  virulence  est  exaltée  et 
fixée  au  maximum  sur  le  lapin,  elle  passe 
exaltée  sur  le  chien  et  elle  s’y  montre  beau¬ 
coup  plus  intense  que  la  virulence  du  virus 
rabique  du  chien  à  rage  des  rues.  Cette  viru¬ 
lence  est  telle,  dans  ces  conditions,  que  le  vi¬ 
rus  qui  la  possède,  inoculé  dans  le  système 
sanguin  du  chien,  lui  donne  constamment 
une  rage  mortelle. 

III.  Quoique  la  virulence  rabique  s'exalte 
dans  son  passage  de  lapin  à  lapin  ou  de  co¬ 
baye  à  cobaye,  il  faut  plusieurs  passages 
par  le  corps  de  ces  animaux  pour  qu’elle  ré¬ 
cupère  son  état  de  virulence  maximum, 
quand  elle  a  été  diminuée  d’abord  chez  le 
singe. 

De  mime,  la  virulence  du  çhtm  à  rage  des 
rues,  qui,  comme  je  viens  de  le  dire,  n'est  pas 
de.  virulence  maximum,  à  beaucoup  près, 
exige,  quand  elle  est  portée  sur  le  lapin,  plu¬ 
sieurs  passages  par  des  individus  de  cette  es¬ 
pèce,  avant  d'atteindre  son  maximum. 

Une  application  raisonnée  des  résultats  que 
je  viens  de  faire  connaître  pêrmet  d’arriver 
aisément  à  rendre  les  chiens  '  réfractaires  à 
la  rage.  On  comprend,  en  effet,  que  l’expéri¬ 
mentateur  puisse  avoir  à  sa  disposition  des 
virus  rabiques  atténués  de  diverses  forces  : 
les  uns,  non  mortels,  préservant  l'économie 
des  effets  de  virus  plus  actifs  et  ceux-ci  de 
virus  mortels. 

Prenons  un  exemple  :  On  extrait  le  virus 
rabique  d’un  lapin  mort  par  trépanation  à  la 
suite  d'une  durée  d'incubation  qui  dépasse  de 
plusieurs  jours  l'incubation  la  plus  courte 
chez  le  lapin ■  Celle-ci  est  invariablement 
comprises- entre  sept  et  huit  jours  à  la  suite 
de  l’inoculation,  par  trépanation,  du  virus  le 
plus  virulent.  Le  virus  du  lapin  à  plus  lon¬ 
gue  incubation  est  inoculé,  toujours  par  tré¬ 
panation,  à  un  second  lapin  ;  le  virus  de  ce¬ 
lui-ci,  à  .un  troisième.  A  chaque  fois,  ces  vi¬ 
rus  qui  deviennent  de  plus  en  plus  forts  sont 
inoculés  à  un  chien.  Ce  dernier  se  trouve 
être  ensuite  capable  de  supporter  un  virus 
mortel.  Il  devient  entièrement  réfractaire  à 
la  rage,  soit  par  inoculation  intraveineuse,  1 
soit  par  trépanation  et  inoculation  du  virus 
de  chien  à  rage  des  rues. 

Par  des  inoculations  de  sang  d’animaux  ra¬ 
biques,  dans  des  conditions  déterminées,  je 
suis  arrivé  à  multiplier  beaucoup  les  opéra¬ 
tions  de  la  vaccine  et  à  procurer  au  chien 
l'état  réfractaire  le  plus  décidé.  Je  ferai  con¬ 
naître  bientôt,  à  l'Académie,  l’ensemble  des 
expériences  sur  ce  point. 

Il  y  aurait  un  intérêt  considérable,  présen¬ 
tement  et  jusqu’à  l’époque  éloignée  de  l'ex¬ 
tinction  de  la  rage  par  la  vaccination,  à  pou¬ 
voir  supprimer  le  développement  de  cette  af¬ 
fection  à  la  suite  de  morsures  par  des  chiens 
enragés.  Sur  ce  point,  les  premières  tentati¬ 
ves  que  j’ai  entreprises  me  donnent  les  plus 
grandes  espérances  de  succès.  Grâce  à  la  du¬ 
rée  d'incubation  de  la  rage  à  la  suite  de  mor¬ 
sures,  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  l’on  peut 
sûrement  déterminer  l’état  réfractaire  des 
sujets  avant  que  la  maladie  mortelle  n'éclate 
à  la  suite  de  la  morsure. 

Les  premières  expériences  sont  très  favora¬ 
bles  à  cette  manière  de  voir  ;  mais  il  faut  en 
multiplier  les  preuves  à  l’infini  sur  des  espè¬ 
ces  animales  diverses,  avant  que  la  théra¬ 
peutique  humaine  n’ait  la  hardiesse  de  tenter 
sur  l’homme  cette  prophylaxie, 

L’Académie  comprendra  que,  malgré  la 
confiance  que  m’inspirent  mes  nombreuses 
expériences  poursuivies  depuis  quatre  an¬ 
nées,  ce  n’est  pas  sans  quelque  appréhension 
que  je  publie  aujourd’hui  des  faits  qui  ne 
tendent  à  rien  moins  qu'à  une  prophylaxie 
possible  de  la  rage.  Si  j'avais  eu  à  ma  dispo¬ 
sition  des  moyens  matériels  suffisants,  j'au¬ 
rais  été  heureux  de  ne  faire  cette  communi¬ 
cation  qu'après  avoir  sollicité  de  l'obligeance 


de  quelques-uns  de  mes  confrères  'dmw 
mie  des  sciences  et  de  l'AcadémieWm 
ne,  le  contrôle  des  conclusions  que  je  t 
de  faire  connaître.  C'est  pour  obéir  j 
scrupules  et  à  ces  mobiles  que  j'ai  prit-i 
bertê  d'écrire  ces  jours  derniers  à  M.  h 
res,  ministre  de  l'Instruction  publique,  t 
priant  de  vouloir  bien  nommer  me  cors 
sion  à  laquelle  je  soumettrai  mes  cMem 
fractaires  à  la  rage. 

U  expérience  maîtresse,  que  je  tenterai' 
premier  lieu,  consisterait  à  extrairait } 
chenils  20  chiens  réfractaires  à  la  mge,\ t 
placerait  en  comparaison  avec  20  cMcnt 
vant  servir  de  témoins.  lissa 

On  ferait  mordre  par  dès  chiens ,  enn 
successivement  ces  40  chiens.  Si  les  pti 
j’ai  annoncés  sont  exacts,  les  vingt  ci 
considérés  par  moi  comme  réfractaim,i\ 
teront  tous,  pendant  que  les  20  témoin jp 
dront  la  rage.  jgflj 

TJne  seconde  expérience,  non  moins  jj 
ve,  aurait  pour  objet  quarante  chiém,  j 
vingt  vaccinés  devant  la  commission- et  t. 
non  vaccinés.  Les  quarante  chiens  <; 
alors  trépanés  par  le  virus  de  chien  è  : 
des  rues.  Les  vingt  chiens  vaccinés  nu 
ront.  Le$  vingt  autres  mourront  tofîs  ÿ 
rage,  soit  paralytiques,  soit  furieux .ï<  / 


L’INÉGALITÉ  NUMÉRIQl 
DES  SECTIONS 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECi 

Déclaration  faite  par  M.  le  Prof.  Achat 


Dans  les  sections  très  nombreuses/!! 
cine,  chirurgie  et  accouchements^» 
biologiques)  les  discussions  pour  la  présa 
tion  des  candidats  ont  été  souventiiir 
et  parfois  confuses. 

Dans  les  sections  petites,  le  système 
l'adjonction  de  membres  étrangers  à  Celles 
a  soulevé  aussi  des  protestations;^ 
culier  pour  la  section  de  médecdnëa 
re,  il  arrive  que  ses  membres  ne  c._, 
que  pour  moitié  dans  la  Commissiraîde  j 
sentation. 

Pour  ces  motifs,  on  à  demandé  de  & 
côtés  une  modification  de  cet  état  de  É 

mri  Auto  rlp  1023.  PrA/wlprnmpnf:  'Àri  t 


qui  date  de  1923.  Précédemment,# 
l’Académie,  comptait  12  sections  :  Ana 
et  physiologie  (10  membres),  pathqffi 
dicale  (13)j  chirurgie  (10),  thérapeuül. 
histoire  naturelle  médicale  (10)  médec 
opératoire  (7),  anatomie  patholègpi 
accouchement  (7),  hygiène  publique:! 
decine  légale.  (10),  médecine  vétérinaiîe 
physique  et  chimie  médicales  (10),  pîianm 
(10),  associés  libres  (10). 

Il  y  aurait  sans  doute  quelque  ïncünw! 
à  revenir  simplement  à  cet  ancien  sectioi 
ment,  mais  on  pourrait  en  adopter- ui)  m 
mieux  en  rapport  avec  les  circonstïncei 
tüelles,  et  il  y  aurait  lieu  de  décider  • 
conviendrait  de  maintenir  ie  primât 
l’adjonction  de  membres  étrangers  à  « 
nés  sections  pour  la  présentation  des  S 
dats. 

Par  décision  du  Conseil,  un  comité  « 
aura  lieu  le  15  . mai  pour  consulter  l'M 
mie.  sur  le  principe  de  la  moûiiiMi 


sectionnement  actuel  et  nommer,  s'il- ( 
lieu,  une  Commission  chargée  de  Ifal 
un  projet  qui  serait  discuté  devant  l’Aa 
mie,  puis  soumis  à  l’approbation  dira! 
tère  de  l’Education  nationale. 

A  titre  d’indication,  le  sectionnera® 
membres  titulaires  pourrait  être  ! 
posé  : 


Médecine  clinique  :  14  membres» 
Pathologie  médicale  :  14. 

Chirurgie  :  17. 

Accouchements  :  7. 

Hygiène  et  microbiologie  :  14.  yJ 
Anatomie  et  physiologie  :  10.  (fa 
Physique  et  chimie  ;  8. 

Médecine  vétérinaire  :  6.  ,  -.1 

Pharmacie  :  10. 


Rien  ne  serait  changé  à  la  section 
membres  libres  ni  aux  associés  nationa® 
étrangers.  Mais  en -ce  qui  concerne  les  i 
sions  des  correspondants,  comme  les  ® 
gers  sont  moitié  moins  nombreux  .eue 
nationaux,  il  faudrait  prévoir  pour  l'e® 
des  divisions  de  correspondant®  natione* 
des  nombres  pairs,  par  exemple  :  (JB 
Médecine  :  28  membres.  fl 

Chirurgie  et  accouchements  :  24,1-35? 
Hygiène  et  microbiologie  :  14.  .  i 

Anatomie  et  physiologie  :  10. 
Physique,  chimie  et  pharmacie  :  18. 
Médecine  vétérinaire  :  6.  '  Æ 


De  plus,  il  deviendrait  nécessaire  de  rf 
blir  pour  la  présentation  des  candidats  « 
respondants,  tant  nationaux  qu’ étrangers,! 
Commissions  spéciales  dont  il  y  aurait» 
de  fixer  la  composition. 

Nr.  B.  —  Dans  le  régime  antérieur,  .les  i 
tions  de  chirurgie  et  de  médecine  OTéraii 
avaient  adopté  l’usage  de  la  liste  cornus 
pour  la  présentation,  de  candidats,  c’est-à-o 
qu’à  chaque  élection  dans  l’une  ou  M 
de  -ces  sections,  les  mêmes  candidat* 
étaient  examinées  tantôt  nar  l’une,  tau 
par  l’autre  section.  Il  y  aurait  heu  de  dj 
cher  ;si  oet  usage  pourrait  être  éventai 
ment  adopté  pour  les  deux  sections  d?  : 
decine  clinique  et  de  pathologie  médical», , 
14  membres  chacune,  prévues  dans  le  pi® 
ci-dessus. 
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Le  Cycle  Thérapeutique  I 


Le  cycle  thérapeutique,  tel  était  le  su¬ 
it  qu’avait  pris  le  nouveau  professeur 
3  thérapeutique  pour  sa  leçon  inaugu- 
ile.  L’énorme  amphithéâtre  vitré  était 
lein  à  craquer  et  les  hauts-parleurs 
ansmettaient  avec  netteté  jusqu’aux 
entiers  et  lointains  gradins  la  voix 
nue  du  nouveau  et  jeune  maître  de  la 
acuité  de  Paris. 

La  pharmacopée  aux  complexes  bizar- 
is  fut  analysée  avec  soin.  Les  principes 
linéraux  joints  aux  sucs  des  plantes  ne 
trait  pas  ridiculisés,  mais  leur  action 
lective  savamment  appropriée  aux  tem- 
éraments  et  aux  humeurs  fut  consddé- 
e  comme  une  victoire  de  cet  empiris- 
e  qui  est  base  de  toute  science. 

Les  progrès  de  la  chimie  fournirent 
iix  thérapeutes  moins  anciens  une  garn¬ 
ie  de  remèdes  dont  les  succès  justifiè- 
ent  l’emploi.  Le  mercure,  l’arsenic,  le 
uivre,  le  plomb,  l’antimoine  n’eurent 
oint  de  secret  pour  ceux  dont  les  dis- 
lurs  nous  paraissent  peut-être  vides  de 
ens  parce  qu’ils  sont  dits  en  une  langue 
lie  nous  ne  parlons  plus. 

Puis  un  monde  nous  étant  découvert 
ar  la  lentille  du  microscope,  l’origii 
e  quelques  maladies  fut  révélée  et  à  leur 
ransmission,  déjà  acceptée,  nous  fournî- 
les  une  explication  matérielle.  On  s’in- 
;énia  à  lutter  contre  ces  agents  entrevus 
lar  des  composés  chimiques  dénommés 
ntisëptiques.  Et  des  phénomènes  déjà 
onstatés  connurent  des  explications  qui 
onnèrent  satisfaction  à  nos  désirs  inas- 
mvis  de  connaissance. 

Retournant  à  ces  études  des  humeurs 
nt  ridiculisées,  on  décela  les  réactions 
te  provoquent  dans  l’organisme  les  vi¬ 
ls  pathologiques.  Et  l’on  mit  à  profit 
réactions  de  défense  en  utilisant  les 
érums  et  lès  vaccins.  Il  était,  dès  lors, 
>ieq  entendu,  que  le  champ  de  l’activité 
hérapeutique  venait  de  considérable- 
nent  s’élargir  et  que  bien  peu  d’affec- 
ions  pouvaient  résister,  dans  un  temps 
approché,  aux  moyens  dont  nous  dis- 
(osions  désormais  oour  les  combattre. 

Mais  les  choses  se  compliquèrent, 
l’abord,  les  réactions  de  l’organisme 
levant  ces  armes  biologiques  ne  furent 
las  toujours  superposables.  Il  fut  recon- 
iu  que  le  milieu  intérieur  d’un  malade 
l’était  pas  le  même  que  celui  d’un  autre 
naïade.  Et  l’humorisme  dont  on  avait 
ant  souri  redevint  à  la  mode. 

Et  puis,  si  les  microbes  avaient  su 
'adapter  aux  attaques  des  antiseptiques, 
ls  savaient  tout  autant  par  un  mystérieux 
lolymorphisme  et  des  symbioses  insoup¬ 
çonnées,  triompher  des  armes  biologiques 
itilisées  contre  eux.  En  sorte  qu’il  ne 
emblait  guère  anodin  de  soumettre  l’or- 
;anisme  à  des  chocs  humoraux  et  que 
’atteinte  des  virus  par  ces  procédés  nou- 
eaux  comptait  de  sérieux  écueils. 

Il  n’en  fut  pas  moins  créé  des  vaccins 
lar  milliers.  La  chimie  avait  cédé  la 
^ilace  à  la  microbiologie  dans  l’arsenal 
le  la  thérapeutique.  Les  bouillons  de 
mlture  avaient  remplacé  les  cornues.  On 
njectait  des  sérums,  on  pommadait  des 
racoins.  Il  y  eut  même  une  heure  de 
succès  pour  l’absorption  pulmonaire  qui 
consistait  à  soumettre  les  malades  à  des 
atmosphères  chargées  de  vapeurs  vacci- 
ides. 

(  Et  puis  l’ère  des  antiseptiques  miné¬ 
raux  revint  à  la  mode  ;  les  sucs  des  plan¬ 
és,  qui  possèdent  à  l’état  vivant  tant  de 
principes  actifs  et  assimilables,  furent 
lassionnément  étudiés  ;  on  prit  dans 
'organisme  des  cellules  riches  en  compo- 
és  mystérieux  ;  il  ne  fut  pas  jusqu’aux 
'enins  des  remèdes  anciens  et  répu¬ 
gnants  qui  ne  méritèrent  leur  heure  de 
crédit. 

Et  dans  un  tableau  brossé  avec  am¬ 
pleur,  le  jeune  thérapeute  souligna  la 
nécessité  d’un  éclectisme  clairvoyant 
dans  l’art  de  guérir.  Cet  art,  dit-il, 
doit  connaître  d’anathème.  La 
est  d’une  complexité  décevante.  Qui 
croit  en  saisir  l’essence  fait  preuve  d’un 
orgueil  dangereux.  La  cellule  est  un  la¬ 

ZOMINE 


boratoire  mystérieux  et  la  coordination 
qui  règne  entre  les  mille  éléments  de  no¬ 
tre  organisme  ne  saurait  être  qu’entrevue, 
car  les  lois  qui  les  régissent  sont  des  attri¬ 
buts  de  la  Divinité,  par  conséquent  im- 
compréhensibles  au  médiocre  esprit  de 
l’homme. 

Par  mille  détours  nous  revenons  sans 
cesse  sous  des  formes  diverses  aux 
moyens  employés  de  tout  temps  par  la 
médecine  pour  lutter  contre  la  maladie. 
Comme  Sisyphe,  le  médecin  de  tous  les 
âges  a  poussé  son  rocher  ;  ses  moyens 
ont  changé  d’aspect,  mais  à  qui  les  ana¬ 
lyse  avec  soin,  clairvoyance  et  méthode, 
ils  demeurent  tissés  par  les  mêmes  con¬ 
cepts  et  forgés  par  la  même  espérance. 
Et  rien  ne  démontre  mieux  le  fini  de 
nos  efforts  et  la  grandeur  de  notre  tâche 
jamais  remplie. 

Ainsi  parla,  en  l’an  deux  mille  et 
quelques  années,  un  jeune  savant  qui  se 
doublait  d’un  philosophe.  Car  vous  vous 
en  doutez  bien,  le  thème  d’un  tel  dis¬ 
cours  n’est  que  fiction.  L’homme  étant 
un  orgueilleux  qui  n’avoue  pas  sa  fai¬ 
blesse. 

J.  CRINON. 


TRICALCINE 


Vente  aux  ench,  publ.  le  24  mai  iq34,  à  i4 
heures,  à  Dreux.  Etude  de  M6  Lescuyer,  no¬ 
taire. 

i»  BELLE  PROPRIETE  à  DREUX,  avec  jar¬ 
din  et  parc,  28,  bout.  Dubois.  Immeuble  mo¬ 
derne,  très  bon  état,  confort.  Terrain  5.3oo  m. 
pouvant  convenir  maison  part,  ou  clinique. 
Mise  à  prix,  35o.ooo  francs. 

2°  5  TERRAINS  de  13  à  1M00  m.  CHACUN, 
tenant  d’un  côté  bpul.  J. -Jaurès,  autre  côté 
rivière  «  La  Biaise  ».  Mise  à  prix  par  lot  : 
20.000  francs,  possib.  adj.  en  réunion.  IMMEU¬ 
BLES  LIBRES  -DE  LOCATION.  Visite  tous  les 
jours.  S’adresser  Me  Lesctjyer,  notaire  à 
Dreux  ;  M°  Chauvin,  avoué  -à  Dreux. 


ON  NOU1  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 


L’académie  de  Médecine  a  élu  cette  semai¬ 
ne  deux  associés  étrangers.  Les  professeurs 
Dominguez,  déjà  correspondant,  ancien  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  La  Havane,  mi¬ 
nistre  de  Cuba  à  Paris,  et  Sanarelli,  chef 
des  laboratoires  de  bactériologie  à  Rome,  et 
ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 


Le  deuxième  congrès  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  amis  des  vins  de  France  aura  lieu  à 
Béziers  du  25  au  28  octobre  1934. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Se- 
‘  '  :  72,  allées  PauKRiquet, 


THEOSALVOSE 


M.  le  professeur  René  Leriche  reprendra  au 
début  de  mai  la  direction  de  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  A,  à  Strasbourg,  qu’il  a  déjà  occu¬ 
pée  avec  tant  d’éclat  pendant  huit  ans. 

M.  le  préfet  du  Vaucluse  fait  connaître  une 
recrudescence  de  fièvre  '  typhoïde  à  Avignon. 

Un  .  cas  de  fièvre  ondulante  a  été  '  constaté 
dans  le  département  de  la  Cbarenté-Inférieurè. 

Bd.  Saint-Michel  Paris 
Télépil.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


cabinet  gallet,  n1: 


Les  dossiers  de  deux  produits  tombant  so.us 
le  -coup  de  la  loi  du  25  avril  1895,  de  M.  le 
ür  Jaubert,  en  vue  du  transfert  d’une  auto-, 
risation  accordée  antérieurement  à  M.  Borien 
pour  la  fabrication  d’un  sérum  ;  de  M.  le 
Dr  Thabuis  pour  la  préparation  d’un  produit 
médicamentaux  à  base  de  venin  .  dé'  cobra, 
sont  parvenus  à  la  Commission  des  'Sérums 
de-  l’Académie. 


LENIFORME  STRYCHNAL 
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Croquis  tic  V Académie 


/ 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


STRAUSS 


M.  le  Dr  Skevos  Zervos  a  adressé  à  l'Acadé¬ 
mie  un  article  intitulé  :  «  De  la  transplanta¬ 
tion  des  Organes  »,  dont  il  est  l’auteur  et  au¬ 
quel  est  jointe  la  photographie  d’une  lettre 
par  laquelle  le  Dr  Voronoff  lui  reconnaît  la 
priorité  dans  la  découverte  de  la  transplan¬ 
tation  des  organes  génitaux. 

!!Sèï 

M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale  a. 
fait  connaître  à  l’Académie  que  la  Ligue  Iran-  . 
çaise  pour  la  Défense  des  Droits  de  l'Homme- 
et  du  Citoyen  tiendra  son  Congrès  à  Nancy 
lés  19,  20  et  21  mai  prochain. 

TUBÉROL 


E.  BOUTEILLE,  ! 


e  des  Moines,  PARIS 


Des,  places  d’attaché  sont  réservées,  pour 
la  durée  de  l’année  scolaire  1934-1935,  à  des 
docteurs  en  médecine  français  ou  étrangers 
ayant  déjà  fait  antérieurement  de  la  spécia¬ 
lité  et  qui  désireraient  se  perfectionner  en 
éleetrologie  et  en  radiologie. 

Aucune  rétribution  n’est  attachée  à  cette 
•fonction. 

Pour -tous  'renseignements,  s’adresser  au 
docteur  L.  Delberm,  chef  du  service  central 
d’électroradiologie,  à  la  Pitié. 


Le  mercredi  30  mai  1934,  à  21  heures,  dans  . 
la  grande  salle  des  Conférences .  de  l’hôtel 
Chàmbon,  95,  rue  du  Cherehe-Midi,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Emile  Sergent,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  donnera  une  conférence  inti¬ 
tulée  :  Considérations  générales  sur  rensei¬ 
gnement  de  la  médecine. 


Un  concours  du  second  degré  de  l’agréga¬ 
tion  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  s’ouvri¬ 
ra  à  Paris  le  20  novembre  1934  pour  une  place ... 
d’agrégé  d’hydrologie .  thérapeutique  et  clima¬ 
tologie  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Les  registres  d’inscription  .seront  ouverts 
dans  les  académies,  du  19  juillet  au  19  sep¬ 


tembre  1934  inclus. 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


En  comité  secret,  l’Académie  a  adjoint  à 
la  Section  des  membres,  libres,  en  vue  de. 
constituer  la  Commission  chargée  de  la  pré¬ 
sentation  des  candidats  ;  MM.  de  Làpersonne, 
Souques,  Sieur,  Petit,  Léon  Bernard,  Nobé- 
court,  Battit,  Duval  et  Lesné. 


Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  cheva¬ 
lier  (à  titre  posthume).  —  M.  iDaudy  (Ber¬ 
nard),  docteur  en  médecine,  médecin  du  'Che¬ 
min  de  fer  franco-éthiopien,  mort  victime  de 
son  devoir  et  cité  à  l’ordre  de  la  nation. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


M.  le  professeur  Pierre  Mauriac  a  été  élu 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Si-galas. 


I1POSPLÉNINF 

■■ns»'  "o'cj" 


4 


comprimes:  2à3 par-jour  ,  ■  ,  . 

_ _  le  grand  médicament 

ProduiisF. hoffmann- la  roche&c:.'|  des  petits  i nsomniaques 

10.  Rue  Crillon -PARIS  |  deS  anXieUX. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


Le  Monde  Médi  cal 


Naissances 

—  Le  lieutenant.  Raoul  de  Praiingy  et  Mme, 
née  Nicole  de  .Benoist,  sont  heureux  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leuir  fils  Bernard.  Ha- 
guenau,  le  7  avril  ig34. 

—  Le  docteur  Pierre  Soulié,  chef  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté,  et  Mme,  née  Nfarill ier,  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leùr 
fils  Jean.  7  avril  ig34. 

Mariages 

—  Le  docteur  Alfred  Monsseaux,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  'la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  médecin 
consultant  à  Vittel,  et  Mme  Alfred  Monsseaux 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage 
de  Mlle  .Marie-Thérèse  Monsseaux,  leur  fille, 
avec  M.  Jacques  Lefebvre. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  26  avril  1934,  en  l’église  Saint-Augustin. 
27,  rue  d’Edimbourg,  Paris  (8e),  et  villa  Nino 
à  Vittel  (Vosges). 

—  Mme  Benoil-Tejlier,  le  professeur  Sur- 
mont,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  et  Mme, 
le  docteur  et  Mme-  Albert  Benoit,  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mlle 
Renée  Benoit,  leur  petite-fille  et  fille,  avec 
M.  Pierre  Dupuis,  ingénieur  I.  G.  L. 

La  célébration  du  mariage  a  eu  lieu  le  sa¬ 
medi  28  avril  ig34,  en  l’église  Saint-Sauveur, 
à  Lille. 

Le  consentement  des.  époux  a  été  reçu  par 
son  Eminence  le  cardinal  Liénart,  évêque  de 
Lille.  Lille,  i3,  boulevard  Louis-XIV.  Lille,  5i, 
rue  du  Molinel. 

—  A  été  béni  en  l'église  Saint-Honoré  d'Ey- 
lau,  le  mariage  de  MUe  Ohristine  Pailleron, 
fille  de  M.  Edouard  Pailleiron  et  de  Mme,  née 
Foust,  et  petite-fille  d’Edouard-  Pailleron,  de 
l’Académie  française,  avec  le  docteur  Seguy, 
ancien  chef  de  clinique,  croix  de  guerre,  fils 
de  M.  J.  Seguy,  conseiller  du  commerce  exté¬ 
rieur  de  la  France,  et  de  Mme,  bée  Argueyrol- 
les.  ' 

—  Le  mariage  de  Mlle  Marthe  Baschet,  fille 
de  M.  Maurice  Baschet  et  de  M1'10,  née  Senac, 
avec  le  docteur  Roger  Gouvelaire,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté,  fils  du  pro¬ 
fesseur  Alexandre  Gouvelaire,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  'Mme,  née  Pi¬ 
nard,  et  petit-fils  du  professeur  Pinardj  dé¬ 
cédé,  a  été  célébré  dans  la  plus  stricle  inti¬ 
mité  à  Gàgny  (Seine-et-Oise)è  !  - 

M.  René  Rascliet,  oncle  de  la  mariée,  diiréc- 
teùr  de  L'Illustration  et  maire  de  Gagnÿ,  a 
uni  les  jeunes  époux,  et  la  bénédiction  nup¬ 
tiale  leur  a  été  donnée  par  le  chanoine  Mont- 
sanglant. 

La  messe  a  été  «hantée  par  la)  manécantèrie 
des  petits  chanteurs  à  la  Croix  ‘de  Bois. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  Mme 
Paul  Prioux  et  M.  Marcel  Baschet,  membre 
de  l’Institut.  Ceux  du  marié  :  le  professeur 
Grégoire  et  le  docteur  Mocquoti 

Après  la  cérémonie,  une  réception  intime 
a  réuni  chez  Mme  Maurice  Baschet  les  parents 
des  deux  familles. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  avec  un  profond  regret 
la  mort  de  Mme  Henri  Claude,  femme  du  pro¬ 
fesseur  Henri  Claude,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  mère  et  bejle-mèrejde  Mœe  René 
Piédelièvre  et  du  docteur  Piedelièvre,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  de  M,ue  Coste  el  du  docteur  Cosle,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  De  Mme  E.-J.  Moure,  femme  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moure,  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  mère  de  M. 
le  docteur  Paul  Moure,  professeur  agrégé  il  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  belle-mère  deM.  le  docteur 
Georges  Liébault,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  de  M.  le  professeur  Port  marin,  séna¬ 
teur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  de  M.  le  docteur  Jean  Quemeau, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  ob¬ 
sèques.  ont  été  célébrées  à  Bordeaux  dans  la 
plus  stricte  intimité. 


INDEX 
j  THÉRAPEUTIQUE 


Huile  de  Haarlem  vrais, 


lente  (du  Juniperus  oxycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  s  Capsulines  ta 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  s  1  à  2  capsulines  A  chaque  te; 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Chc 

tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cl  ... 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites, 


libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


_ _ philis  à  toutes  ses  périodes  et 

toutes  ses  tonnes.  Injections  intra-mueouli 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  si  li 
rations,  aucune  torioité. 

Présentation  :  1’  Ampoules  normales  de  3 1 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  j. 
à  6  amp.)  ;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bk 
de  3  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-ffiétal|| 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3’  ampoules  infantilei 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  i 
ampoule  de  5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  Di  w 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  G  amp.  w 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o, 
by)  ou  1E  injections  de  5  c.  o.  (Quinby 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  in 
de  2/10'  de  c.  o.  (Quinby),  par  année  d’&gi 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bl< 
ce,  PARIS  (VIII1), 


IA  CAl\Frm?AÇI?  **  Diurétique!! 
L/l  Mil  1  IHiUirL  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  oœùr, 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicite,  PARIS  , 


«M 


Santalol  -  Salol  —  Urotroplne 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  j  PYÉLITES 

CYSTITES  Pyélo-Nëphrites 
NÉPHRITES  j  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour.  j$i 


Laboratoires  du  D'  M.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (!«•/ 


CAPSULES  ELUES 


BENZO  -  I0DHY9RUH 


réalisent 

l’hypotension  Intensive  par 
l’I  O  DE  et 

tu  ci  vire  iodée  intensive  isni 
IODISME 


1  0’  CHENAL,  Faculté  de  Paris  I!» 


IsPRËVENTyL 


vxéjexve 


Trousse  de  prc?phyfa> 


ksMALADIES  yen 


MÏÏ0 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


On  vient  de  découvrir  en  Périgord 
ne  escroquerie  qui  rappelle,  en  moin- 
re  taille,  celle  de  la  mère  Humbert, 
ui,  il  y  a  trente  ans,  mit  en  joie  le  mon- 
e  entier.  Vous  vous  souvenez  de  ce  cof- 
e-fort  qui  ne  contenait  qu’un  bouton 
;  culotte  et  qui  permit  à  la  veuve  du 
éputé  Humbert  de  drainer  des  millions, 
(ans  son  hôtel  de  l’avenue  de  la  Grande- 
iimée  —  celui-là  où  s’est  installé  le 
'ouring-Glub  —  elle  recevait  la  haute 
ociété  parisienne.  Elle  avait  réussi  à 
aire  nommer  préfet  l’un  de  ses  cousins 
frère  Romain  Daurignac  était  ho- 
loré  au  pesage  des  champs  de  courses. 

fut  un  journaliste,  Moutlion,  qui  dé- 
oila  le  pot  aux  roses.  Et  l’héritière  des 
nvstérieux  Crawford  s’en  tira  assez  bien. 
L’aventurière  qui  défraie  aujourd’hui 
chronique  a  moins  d’allure  ;  elle  n’a 
i  réussir  qu’à  vivre  en  grande  dame 
lans  un  château  non  payé  et  à  surpren¬ 
ne  la  bonne  foi  de  quelques  fournis- 
eurs  villageois.  Ce  n’est  donc  que  de  la 
letite  comédie  à  côté  de  la  grande  farce 
la  mère  Humbert. 

dais  quand  je  lis  de  tels  récits,  je  s 
oujôurs.  stupéfait  du  brio  avec  lequel 
ipèrent  ces  escrocs.  Moi  qui  ne  saurais 
_^)btenir  plus  d’un  mois  de  crédit  chez 
nés  fournisseurs,  je  me  demande  quels 
Iratagèmes  emploient  tant  de  gens  pour 
loustraire  aux  plus  prudents  une  con- 
aveugle  et  des  millions  par  dizai- 


Des  scènes  d’incantation  se  sont  dé¬ 
roulées  à  Lyon.  Et  les  commentateurs 
le  s’esclamer  :  «  Est-il  possible  qu’au 
iemps  où  nous  vivons,  il  y  ait  encore 
les  hommes  assez  bêtes  pour  sombrer 
lans  les  pratiques  de  la  sorcellerie  ?  » 

Mais  ces  commentateurs  n’ont  donc 
pas  remarqué  que  sur  la  même  page  du 
ournal  qui  leur  décrit  ces .  pratiques  où 

10  macabre  le  dispute  au  grotesque,  il  y 
a  de  la  publicité  pour  des  pierres  porte- 
bonheur,  pour  des  Hindous  qui  veulent 
nous  vendre  un  pouvoir  mystérieux  ? 

*Et  ne  croyez  pas  que  ce  soient  les  sim* 
pies  d’esprit  qui  constituent  l’habituelle 
clientèle  de  ces  escrocs  d’un  autre  genre 
constitués  par  les  fakirs  et  les  vendeurs 
de  talismans  !  Les  gens  de  la  meilleure 
bourgeoisie  vont  chez  la  somnambule  et 

11  en  est  d’autres  qui  connaissent  des  re¬ 
mèdes  que  n’auraient  pas  reniés  les  pay¬ 
sans  de  jadis,  hantés  par  la  puissance 
des  sorciers. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  un  magnat 
du  journalisme  fut  atteint  d’une  fièvre 
typhoïde.  Sa  femme  défendit  l’entrée  de 


sa  chambre  aux  médecins,  prétendant 
guérir  son  mari  par  des  pratiques  d’orai¬ 
sons.  Ses  incantations  ne  purent  rien 
contre  le  bacille  d’Eberth.  Et  voici  où 
nous  en  sommes  en  plein  XXe  siècle. 

Alors,  les  pratiques  de  la  sorcière 
lyonnaise  ne  m’étonnent  pas  du  tout. 

Le  Journal  annonce  un  récit  de  voya¬ 
ge  de  Maurice  Dekobra  qui  sera  intitulé  : 
Confucius  en  pull  over.  En  réciprocité, 
on  pourrait  s’attendre  à  trouver,  dans  un 
journal  de  Nankin,  le  récit  d’un  Asiati¬ 
que  retour  d’Europe  qui  aura  pour  ti¬ 
tre  :  Moïse  en  caleçon  de  bain.  A 
moins  que  les  romanciers  chinois  n’aient 
plus  d’esprit  que  notre  Dekobra,  ce  qui 
ne  m’étonnerait  pas  outre  mesure. 


Les  Américains  nous  remettent  ça 
avec  la  question  des  dettes  de  guerre.  Ils 
menacent  leurs  débiteurs  de  foudres  qui 
ne  nous  effraient  guère,  a  Les  nations, 
disent-ils,  qui  ne  régleront  pas  leurs  det¬ 
tes,  ne  sauraient  à  l’avenir  compter  sur 
le  crédit  américain  et  elles  ne  pourront 
faire  aucun  emprunt  aux  Etats-Unis  ». 

Les  Américains  oublient  donc  leurs 
embarras  financiers  actuels  ?  Quant  à  la 
France,  ellè  fut  toujours  et  restera  la 
banquière  du  monde. 

Nous  avons  dit  à  son  heure  que  de  tou¬ 
tes  les  enquêtes  menées  tant  sur  l’affaire 
Stavisky,  que  sur  le  drame  du  6  février, 
et  sur  la  mort  du  conseiller  Prince,  il  ne 
sortirait  rien.  C’était  facile  à  prévoir. 
Tout  ce  remue-ménage  n’est  que  de  la 
parade.  Et  tant  de  solennelles  réunions 
se  terminent  en  queue  de  poisson. 

Mais,  est-ce  là  ce  qu’attendait  l’opi¬ 
nion  publique  ? 

Les  mesures  fiscales  dont  M.  Germain- 
Martin  a  pris  le  parrainage  réjouissent 
les  honnêtes  gens.  Mais  que  deviendront- 
elles  quand  elles  seront  attaquées  par  les 
dépùtés  que  la  démagogie  a  pourris  ? 
Dans  une  situation  antérieure  presque 
identique,  M.  Germain-Martin  a  cédé 
devant  la  vague  des  appétits.  Il  faut  crue, 
cette  fois,  il  défende  et  maintienne  ce 
qu’il  considère  comme  nécessaire  au  sa¬ 
lut  du  pays.  Un  homme  de  sa  valeur  ne 
pourrait  que  se  diminuer  par  des  conces¬ 
sions.  Lorsqu’un  médecin  a  posé  son 
diagnostic,  il  doit  imposer  son  remède. 
S’il  n’y  peut  réussir,  son  prestige 
s’éteint. 

J.  CRINON. 


DIGfBAÎME 

REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITAUNB 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS 

&  —  RUE  D'ASSAS  _  R  I  S* 


JUS  DE  RAISIN  CH ALLAND 

CH ALLAIM  D  nuits:st-georges  (cote-d’or) 


La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


Mardi  dernier 


K  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Marcel  Labbé  fait  un  rapport 

sur  l’alimentation  des  diabétiques 

,iAyant;à.sé  prononcer  sur  l’intérêt  des  pro¬ 
duits- :de  remplacement  du  sucre  dans  le  ré- 
jitne  des  diabétiques,  la  commission,  présidée 
(irï  Marcel  Labbé  a  déposé  les  conclusions 
suivantes  «qui  ont  été  admises  par  l’Académie. 
Au  point  de.  vue  de  la.sorbite,  il  n’y  a -au¬ 
cun  intérêt  à  remplacer  la  saccharose  par 
cette  substance  comme  on  peut  en  juger  par 
|êtude  de  la  glycémie. 


MM,  Georges  G-uillain,  de  Sèze  et  Blondin 
Walter  exposent  la  pathogénie  de  cer¬ 
taines  paralysies  professionnelles  du 
nerf  sciatique  poplité  externe. 


Les- auteurs  attirent  l’attention  ■■if  des 
(  jilysies  rares  du  sciatique  poplité  externe 
due  l’on  . pourrait  appeler  professionnelles  ; 
ils  en  rapportent  deux  observations,  l’une 
n  modèle  ayant  .subi  de  longues  séan- 

_ pose  pour  une  statue,  l’autre  «chez  un 

sujet,  vendeur  de  chaussures,  étant  obligé 
pour, les  essayages  de  se  tenir  accroupi,  un 
inembre  inférieur  en  hyperflexion. 

Mes  auteurs'  ont  étudié  au  point  de  vue 
Inatomique  la  pathogénie  de  '  ces  paralysies 
professionnelles.  Certaines  .  peuvent  s’expli¬ 
quer  facilement  par  une  compression  directe 
Su  nerf  sciatique  entre  la  .tête  et  le  .col  du 
Péroné.  Les  paralysies  de  la  .station  accroupie 
sont  dtffis  à  ce  fait  que,  dans  la  flexion 
Su  genou,'  le  tendon  du  biceps  et  le  péroné 
agissent  comme  les  deux  branches  d’un  com¬ 
pas  qui  écrasent  entre  elles  le  nerf  sciatique 
poplité  externe.  Le  tendon  du.. biceps  est 
d’autant  .plus étendu  que  le  sujet  maintient 


un  -équilibre  instable  et  se  penche  en  avant. 
Les  artérioles  et  les  veinules  *  qui  accompa¬ 
gnent  le  nerf  peuvent  aussi  être  comprimées, 
ce  qui  a  une  .importance  pour  la  pathogénie 1 
de  certaines  paralysies.  Ces  constatations  ana¬ 
tomiques  expliquent  les  paralysies  du  .scia¬ 
tique  poplité  externe  consécutives  à  la  po¬ 
sition  prolongée  des  tireurs  à  genou,  les  pa¬ 
ralysies  après  station  accroupie  prolongée 
(travailleurs -d’asphalte,  arracheurs  de  bette¬ 
raves,  poseurs  de  parquet,,  vendeurs  de  «chaus¬ 
sures. 

La  connaissance  -  de  «ces  paralysies  .profes¬ 
sionnelles  a  une  importance  au  point  «de  vue 
médico-social’  et  médico-légal.  Las  notions 
de  pathogénie -mises  en  évidence  permettront 
d’éviter  dans,  «certaines  professions  ces  para¬ 
lysies  «créées  par  des  attitudes  «spéciales. 


M.  Desgrez  présente  une  note  de  MM.  D. 
Santenoise,  L.  Merklen,  V.  Bonnet, 
A.  Richard  et  M.  Vidacovitch,  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  sulfatée  calcique  sur  le 
vague. 

En 'utilisant  les  méthodes  électrophysiologi-, 
ques  de  Lapicque  ils  montrent  l’action  «d’une 
eau  sulfatée  «balcique  sur  l'excitabilité  réflexe 
vagale  et  ont  constaté  '  que  l’administration 
d’«eau  «sulfatée  calcique  était  «régulièrement  et 
assez  rapidement  suivie  d’un  accroissement 
de  la  chronaxie  du  nerf  de  Bering,  d’un  ac¬ 
croissement  de  la  Chronaxie  du  pneumogastri¬ 
que  et  d’un  étalement  des  lois  «de  sommation 
du  nerf  de  Bering. 


Lisez  Tlnrormateur  Médical” 


—  i*  AU  E  R  Y  E  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san3  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 
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ENFANTS 
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anti-asthmatique 

DE 

adultes 
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LABORATOIRE  CORBIÈRE. 27. R  Desrenaudes.PARIS 


GOMENOL 


n  et  Marque,  déposés) 


Antiseptique  idéal  externe  et  interne 


GOMENOLEOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 


PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 


Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


LE  LIVRE  DU  JOUR 


L’HISTOIRE  DE  SAN  MICHEL! 


L 'HISTOIRE  DE  SAN  MICHELE  est  le  titre 
du  roman  écrit  par  un  confrère  suédois  âgé, 
Axel  munthe,  ancien  élève  de  Charcot,  Po- 
tain,  Tillàux,  Guénau  de  Mussy,  etc.,,  et  an¬ 
cien  médecin  de  la  reine  de  Suède. 

Dans  ce  livre  qui  pourrait  être  une  auto¬ 
biographie  et  qui  ne  l’est  tout  de  même  pas, 
l'auteur  .fait  revivre  l’époque  illustre  de 
Charcot,  ses  leçons  du  mardi,  ses  séances 
sur  l’hypnotisme,  les  expériences  de  .Pasteur 
sur  l'a  rage  avec  les  moujiks  du  tsar  des 
Russiés,  etc.  -  Avec  un  "  vrai  talent  l’auteur 
nous  dépeint  la  vie  de  Paris,  de  Londres,  à 
cette  époque,  fait  un  bond  en  Suède,  jusqu’en 
Lapponie,  poux  nous  faire  assister  plus  tard 
à  l’épidémie  de  choléra  de  Naples  et  aux  mi¬ 
sères  provoquées  par  le  tremblement  de  terre 
à  Messine. 

Des  hommes  de  son  temps  apparaissent. 
On  voit  défiler  tour  à  tour  des  savants,  des 
artistes;  des  princes,  des  gueux,  de  jolies 
femmes,  des  poètes,  des  religieuses,  de-s  fil¬ 


les,  _  etc. 


Réaliste  et 
tue  a  écrit  r 
Nous  lui  extrayons  quelques  esquisses  de 
maîtres  de  la  médecine  française. 


CHARCOT 

«  Charcot  était  le  plus  fameux  médecin  de 
son  temps.  Les  clients  du  monde  entier 
affluaient  dans  son  salon  situé  faubourg 
Saint-Germain!  et  devaient  parfois  attendre 
de  longues  semaines  avant  de  pouvoir  pé¬ 
nétrer  dans  son  sanctuaire  :  une  bibliothèque 
géante  où  il  était  assis  près  de  la  fenêtre.. 

»  Assez  petit,  à  la  poitrine  d’athlète  et  à  la 
nuque  de  taureau,  Charcot  était  d’un  aspect 
■imposant.  Une  figure  pâle,  rasée,  un  front 
bas,  des  yeux  froids  perçants,  un  nez  d’aigle, 
des  lèvres  sensibles,  un  masque  d’empereur 
romain  !  Lorsqu’il  était  furieux,  ses  yeux 
lançaient  des  éclairs  terribles,  qu'on  n’ou¬ 
bliait  pas  facilement.  .Sa  voix  de  commande¬ 
ment  était  dure  et  souvent  sarcastique.  La 
pression  de  sa  petite  main  molle  n’était  pas 
agréable.  Il  n’avait-  guère  d’amis  parmi  ses 
collègues  ;  il  était  craint  par  ses  malades 
ainsi  que  par  ses  assistants,  pour  lesquels  il 
avait  rarement  des  mots  encourageants,  ré¬ 
compense  du  travail  surhumain  qu'il  leur 
imposait. 

»  Parmi  les  assistants  il  avait  ses  favoris 
qu’il  mena  souvent  à  des  situations  envia¬ 
bles,  situations  au-dessus  de  leurs  mérites. 
Un  mot  de  recommandation  de  Charcot  suf¬ 
fisait  pour  trancher  le  résultat  de  tout  exa 
men  ou  concours,  car  il  était  le  maître  abso¬ 
lu  de  toute  la  Faculté  de  médecine. 

Charcot  faisait  ses  diagnostics  très  vite, 
parfois  rien  qu’après  avoir  jeté  sur  son  client 
un  coup  d’œil  rapide.  'Dans  les  dernières  an¬ 
nées  de  sa  vie,  il  s’est,  peut-être,  trop  fié  à 
son  œil  et  l’examen  des  clients  était  souvent 


trop  court  et  superficiel.-  Il  n’avoua  je* 
une  erreur  de  diagnostic  et  gare  à  celui  » 
osait  lui  faire,  même  sous  forme  d’üne  aj 
sion,  soupçonner  qu’il  aurait  pu  segtromu 

»  D’autre  part,  c’est  avec  la  plus  gra» 
prudence  qu’il  posait  un  pronostic  fatal, 
même  dans  les  cas  désespérés  il  disait 
«  L’imprévu  est  toujours  possible® 

»  Apparemment  indifférent  aux  sônffiraij 
de  ses  malades,  ces  derniers  ne  ïintéri 
saient  guère  du  jour  où  il  .avait  posé  le  dia 
nostic  jusqu’à  -.celui  de  leur  autopsie.: 

»  Il  était  entouré,  comme  tous  lès  graa 
neurologistes,  d’une  garde  de  dames-;  emptj 
sées  qui  lui  prodiguaient  leur  aclimraiîi 
Heureusement  les  femmes  ne  .l’intéressai! 
point.  Son  seul  divertissement,  après  uni 
vail  surhumain,  était  la  musique.  A  ses  s 
rées  du  jeudi,  dédiées  entièrement  la  a 
sique,  aucun  mot  concernant  la  médecine  i 
devait  être  prononcé. 

»  Il  était  un  admirateur  fervent  d 
ven.  Il  aimait  les  bêtes  ;  tous  les 

après  être  descendu  lourdement  de  _ 

dau,  dans  la  cour  de  la  Salpêtrière,  il,  sorti 
de  sa  poche  un  morceau  de  pain  pour  l’ofij 
à  ses  vieux  chevaux.  Il  réprimait  vite  tôt 
discussion  concernant  le  sport  ou  la  tuer 
d'animaux.  Et  je  crois  que  sa  hainét-pouri 
Anglais  eut  son  origine  dans  le  dégoût  qï 
éprouvait  pour  les  chasses  au  renard,  > 


POTAIX 


■e  les  6 


Le  professeur  Potain  était,  à  côté,  dé  Cl 
cot,  une  des  plus  fameuses  personnalités  a 
dicales  de  Paris.  Jamais  deux  hommes  ne 
ressemblaient  moins  que  ces  deux  griL 
maîtres.  Le  gTand  clinicien  de  l'hOpital  Si 
ker  était  un  homme  à  l’aspect  simple  et-' 
signifiant  qui  serait  resté  inaperçu  dans 
foule,  où  la  tête  de  Charcot  aurait  attiré  l’a 
tention  parmi  des  milliers. 

A  -côté  de  son  grand  confrère,  Potain.avi 
l’air  pauvret  avec  sa  redingote  qui  lui  se¬ 
mai.  Ses  traits  étaient  sans  relief, ;  jp 
rôles  rares  et  prononcées  comme  à 
Mais  ses  malades  l’aimaient  commè-iin  dit 
il  ne  faisait  aucune  distinction  entre  ' 
ches  et  les  pauvres.  Connaissant  le-n. 
chacun  de  ses  malades  d'hôpital,  il  leur  a 
ressait  les  joues,  aux  vieux  et  aux  jeunes, 
écoutait  patiemment  l'histoire  de  leur  nu 
die  ;  très  souvent  il  achetait  des  gâteaux  pi 
régaler  leur  palais  desséché. 

Il  examinait  avec  le  même  soin  les  m 
des  pauvres  d'hôpital  et  les  millionnaires  I 
les  princes  ;  sa  clientèle,  composée?  de  i 
deux  sortes  de  malades,  était  ion  nombreux 
Aucun  trouble,  fût-ce  le  plus  in, signifia 
du  poumon  et  du  cœur,  ne  paraissait  écha 
per  à  sou  oreille  exercée.  Je  ne  crois 
qu’il  ait  jamais  existé  aucun  autrel|||j 
sachant  ausculter  mieux  que  Potaingj 
ROQUES. 


. . . . . 


Association  générale 

des  Médecins  de  France 


ASSEMBLEE  GENERALE  ANNUELLE 

Cette  assemblée  aura  lieu  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Chapon,  le  dimanche  27  mai 
ig34,  à  i4  heures,  dans  la  salle  des  séances 
de  l’hôtel  Chambon,  g5,  rue  du  Cherche-Midi. 
Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du  con¬ 
seil  général  de  l’Association,  les  présidents  et 
délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres 
de  la  presse  médicale  invités. 

(Le  soir,  banquet  à  l’Hôtel  Continental  (rue 
Rouget-de-l’Isle),  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  'Perrin,  de  (Nancy,  président  de  la 
Société  locale  des  médecins  du  département 
de  Meurthe-et-Moselle.  En  dehors  des  invités, 
tous  les  confrères  peuvent  y  prendre  part  en 
envoyant,  avant  le  25  mai,  leur  adhésion  et  le 
prix  du  banquet  (5o  francs),  à  M.  le  docteur 
Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  g5,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6e). 
Chèques  postaux  :  Paris  186-07.  Téléphone  : 
Littré  6i-43. 


BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 


Le  quatorzième  (banquet  annuel  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi 
26  mai  1934,  à  19  h.  3o,  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  'Continental,  2,  rue  Rouget-de-TIsle, 
sous  Ja  présidence  de  M.  le  docteur  Bourgui¬ 
gnon,  président  de  l’Union  des  Syndicats  et 
Associations  du  Corps  médical  des  hôpitaux 
et  hospices  dé  Paris  et  du  'département  de  la 
Seine. 

Un'  bal  suivra  le  banquet,  de  22  h.  3o  à  2 
heures. 

Les.paTents  et  amis  des  membres  du  S.  M. 
S.  y  sont  cordialement  invités,  ainsi  que  les 
étudiants  en  médecine,  civils  et  militaires  (in¬ 
ternes  des  hôpitaux  et  médecins  stagiaires  du 
Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous 
renseignements,  s’adresser  au  siège  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Ser- 


S’ ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 
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VOYAGE  MEDICA1 
D’ETE  1934 


Cologne,  le  Rhin  en  bateau,  Coblence, 
Wiesbaden,  Mayence,  Francfort, 
Berlin,  Dantzig,  Poznan,  Varsovie, 
Cracovie,  Zakopane,  Prague,  Nurembeii 


SPP™' 

PRIX  DU  VOYAGE  :  3.960 


Ce  prix  comprend  les  services 
vants  : 

1°  Le  voyage  en  deuxième  classe 
chemin  de  fer  et  première  classe:  de  1» 
teau  ; 

2°  Le  logement  et  la  pension  dans 
hôtels  de  premier  ordre,  genre  B 
Wurttemhergerhof  à  Nuremberg,  selol 
programme.  A  Oberammergau,  où  il  est 
d’usage  de  loger  chez  l’habitant,  la  meil- 
leure  catégorie  est  prévue  ; 

3°  Toutes  les  visites  et  excursions 
autocar  mentionnées  dans  le  programma 
sous  la  conduite  d’un  guide  compétent 
parlant  français  ; 

4°  Toutes  les  entrées,  taxes  de 
et  pourboires  obligatoires  ; 

5°  Les  transferts  des  gares  aux  hôte!»' 
et  vice  versa  avec  bagages  ; 

6°  Les  services  d’un  courrier 
compagnera  le  groupe  au  départ 


Ne  sont  pas  compris  :  les  repas  dai' 
le  wagon-restaurant  ni  les  boissons. 

Pour  tous  renseignements  et  h 
tions,  s’adresser  à  l 'Informateur 
cal,  111,  boulevard  Magenta,  Paris. 


rléï 


Üï 
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J  (DANGER  DE  L’HIRUDINATION  DANS 

(CONTUSIONS,  A.  Aimes  (de  Montpel- 
—  [île  Progrès  Médical.) 
it -ëlàssigue  de  conseiller  l’application 
igsues  sur  les  contusions  ;  l’apparition 
cchymose  est  alors  considérée  p'ar  le 
comme  un  effet  heureux  de  cette  thé- 
i-que  gui  a  fait,  dit-il,  «  sortir  le  coup  ». 
it  bon  de  faire  remarquer.,  cependant, 
i  l’application  de  sangsues  est  inutile, 
eût  être  dangereuse,  puisque  l’ihirudi- 
.  empêche  la  coagulation  du  sang  et 
is  contusions  s’accompagnent  d’hémor- 
,  révélées  dans  le  premier  degré  par 
,mple  ecchymose,  mais,  dans  le  deiixiè- 
gré,  par  l’hématome, 
matome.peut  déjà  être  assez  important 
li-même,  sans  gu’il  soit  nécessaire  de 
ser  son  développement,  encore  plus 
:her  un  traitement  logique,  car  si  l’on 
orme  la  poche  après  ‘hirudination,  l’hé- 
oe  se  reformé  et,  si  l’on  incise  là  po- 
ni  risque  une  hémorragie  .grave. 

IASSAGE  HYDRIQUE  PAR  LE  BAIN 
F  BOUILLONNANT,  Maurice  BOIGey.  —  (Le 
.Progrès  Médical.) 


Il  s'agit  d’un  bain  à  35°  ou  35°5  dans  le¬ 
quel  bn  provogue  et  on  entretient  un  état  de 
Kllonnement  intense  absolument  analogue 
L  celui  que  provoguent  les  bulles  d’air  dans 
nn  vrçse  où  -l’eau  bout  fortement. 

|  Je  le  réalise  couramment  en  faisant  arriver 
de  l’air  sous  une  pression  de  250  gr.  au  -cent, 
barré,  dans  un  serpentin  métalligue  de  for- 
pe,  ovalaire,  percé  de  nombreux  trous  de 
1  mm.  de  diamètre  et  placé  sur  le  fond  d-e  la 
baignoire.  Le  bain  bouillonne  littéralement. 
Le  choc  des  bulles  ascendantes  heurtant  à  la 
sois  toute  la  périphérie  du  corps  produit  un 
massage  hydrique  régulier  -et  doux.  Chaque 
bulle  ascendante  vient  percuter  la  peau  et 
■exciter  mécaniquement  les  nerfs  périphéri- 
Iques.  Par  ce  choc  incessant,  répété  un  grand 
(nombre  de  fois,  toutes  les  modalités  de  l’a-c- 
iivité  nerveuse  sont  mises  en  branle. 

I  Sur  la  motricité  elle-même,  ces  chocs  répé- 
lés  augmentent  l’excitabilité  musculaire. 

I  Ils  ont  une  influence  anesthésiante  indé- 
piiable  sur  les  phénomènes  douloureux,  que 
■ceux-ci  -soient  spontanés  ou  -qu’ils  résultent 
K’un  traumatisme  quelconque  tel  .qu’une  con- 
lusion. 

I  L'influence  que  le  massage  hydrique  du 
(bain  bouillonnant  exercé  sur  les  vaso-mo- 
Iteurs,  en  particulier  sur  ceux  de  1-a  périphé¬ 
rie  cutanée  et  sur  ceux  de  la  circulation  in- 
(tra-abdominale,  est  considérable  et  de  haute 
(importance. 

|  Aux  indications  précédentes,  il  convient 
(d’ajouter  :  les  grandes  contusions  accompa- 
Ignant  les  traumatismes  généraux  (accidents 
id’automobilfe,  de  chemins  de  fer,  explosions), 
lie  rhumatisme  musculaire,  les  états  névral- 
Iglqucs,  les  œdèmes  de  cause  mécanique,  les 
[comûlescences  de  vhlébite,  l'asthme  et  l’em- 
mysème,  au  moment  des  crises,  les  dilata¬ 
tions  gastro-coliques  sans  sténose,  -enfin,  cer¬ 
taines  affections  générales  telles  -que, l’obési¬ 
té  et  le  diabète  pour  le  traitement  desquelles 
ils  bain  bôuillonnant  devrait  être  la  pratique 
pydroMrâpique  -la  plus  .habituelle. 


LA  CRISE  THERMALE,  MOUgeot.  —  ( Progrès 

Médical.) 

t  Dans  les  stations  sulfureuses  la  .crise  est 
[presque  toujours  faite  d’un  spasme  de  mus- 
[cles  lisses,  provoqué  par  l'action  directe  de' 
E.  M.  .comme'  on  l’a  prouvé-  en  mettant  un 
[lambeau  de  muscle  isolé  en  survie  au  con¬ 
tact  d’une  eau  sulfureuse,  par  exemple,  l’uté-  I 
[rus  de  cobaye,  l’estomac  de  -grenouille,  etc. 

Ainsi  surviennent  les  coliques  vésiculaires, 
l’expulsion  de  calculs  urinaires,  l’hydrorrhée 
[intenmenstruelle,  laquelle  fait  en  quelque 
[sorte  partie  intégrante  de  la  réaction  à  la 
cure,  l’expulsion  spontanée  de  polypes  intra- 
futérins  pédicules. 

F  La  -crise  goutteuse  peut  être  moins  aiguë, 
moins  nettement  localisée,  et  siéger  vers  le 
[genou,  le  coude,  -le  cou-de-pied.  Certaines 
|  poussées  d'angine,  de  lumbago,  survenant  du 
'  fait  de  1-a  cure,  sont  aussi  de  nature  -goutteu¬ 
se.  On  voit  par  là  que  la  crise  dite  thermale 
peut  être  de  nature  diath-ésique,  elle  repré¬ 
sente  alors  un  paroxysme  de  l’état  dyscrasi- 
que.  Elle  traduit  un  afflux  d&.  l’acide  urique, 
mobilisé,  -repoussé  des  liquides  interstitiels, 
-ne  trouvant  pas  dans  l’élimination  rénale 
une  voie  suffisante  d’excrétion  -et  obligé  de 
se  -précipiter  dans  les  tissus  ,péri-articulaires, 
comme  l’ont  conçu  MM.  Loeper  et  A.  Le¬ 
maire.  -Ce  qui  précède,  concernant  la  goutte 
urique,  nous  paraît  s’appliquer  aussi  bien  à 
la  goutte  oxalique. 

GAZ  THERMAUX  ET  TENSION  ARTERIEL¬ 
LE,  Oh.  Rosenrauch.  ( Paris  Médical.) 

1°  Les  expérimentations  sur  les  chiens  ont 
.démontré  une  hypertension  consécutive  à 
•l’injection  de  gaz  carbonique  ;  cette  hyper¬ 
tension  est  due,  vraisemblablement,  à  la  do¬ 
se  trop  forte  qui  dépasse  de  plusieurs  -fois 
la  dose  thérapeutique. 

2"  En  clinique,  nous  n’avons  jamais  obser¬ 
vé  l’élévation  de  la  tension  -artérielle  à  la 
suite  de  ces  injections  ;  c’est  toujours  le  con- 
'  traire  qu-e  nous  avons  constaté. 

3°  La  dose  de  500  -centimètres  cubes  nous 
paraît  la  dose  optima,  tant  au  point  dé  vue 
de  son  action  favorable  -sur  les  -syndromes 
icardio-vasculaires  indiqués,  -qu’à  celui  de 
'son  influence  sur  la  tension  artérielle. 

4"  La  discrimination  -entre  angineux  et  ar- 
téritiques  à  tension  no-rmale,  indiquée  au 
traitement  par  injections  de  CO2,  et  les  mê¬ 
mes  malades  hypertendus,  contre-indiqués 
au  même  traitement,  n’est  pas  à  maintenir. 

•  5’  L’injection  de  gaz  carbonique,  à  la  dose 
sus-indiquée, .  n’a  aucune  influence  sur  la 
-tension  artérielle.  . 


RERIVIERS  LIVRES  JPÆRITS 


AU  SERVICE  DE  LA  PERSONNE  HUMAINE,  Con¬ 
férences  de  Déontologie  médicale,  données  à  Lyon 
aux  infirmières  et  aux  travailleuses  sociales,  . 
par  le  Docteur  René  Biot.  —  Aux  Editions  Vui- 
liez,  à  Joigny  (Yonne).  —  Un  volume  broché  : 
13  francs. 

Les  problèmes  de  morale  professionnelle  qui  se 
posent  à  la  conscience  de  l’infirmière  sont  très 
nombreux  et  très  graves,  et  jusqu’à  présent  au¬ 
cune  étude  d’ensemble  n’en  avait  été  faite.  C’est 
donc  une  véritable  lacune  que  vient  combler  le 
livre  du  Docteur  René  Biot. 

Pensé  et  écrit  pour  des  infirmières,  il  s’adresse 
d’ailleurs  aussi  à  tous  ceux  dont  la  profession 
est  orientée  vers  le  soin  des  malades  ou  l’hygiène 
préventive  :  médecins,  sages-femmes,  assistantes 
sociales,  visiteuses.  Il  pourra  rendre  service  aussi 
aux  moralistes  qui-  voudront  approfondir  les  pro¬ 
blèmes  du  respect  de  la  vie  et  du  respect  de  la 
personne  humaine. 


LES  DESSOUS  DE  L’ESPIONNAGE  FRANÇAIS, 

par  Robert  Boucakd.  —  Un  volume  in-8  couronne 
de  256  pages  illustrées  de  curieuses  reproductions 
sous  couverture  en  trichromie  d’Albert-Philibert. 
Prix  :  12  fr.  Edition  sur  velin  supérieur  :  15  fr.  ; 
sur  alfa  :  20  francs.  —  (Les  Editions  Documentai¬ 
res,  106,  rue  de  Richelieu,  Paris.) 


tes  pages  d’une  histoire  nationale  d’où  leur  nom, 
comme  à  dessein,  a  été  systématiquement  banni. 
Chefs  du  «  Bureau  de  la  Partie  Secrète  .»,  grâce  à 
qui  les  rois  purent  asseoir  leur  suprématie,  anima¬ 
teurs  de  notre  «  Deuxième  Bureau  »,  agents  offi¬ 
ciels  ou  occultes  de  la  Royauté,  de  l’Empire  ou  de¬ 
là  République,  ils  ont  exercé  un  rôle  prépondérant 
sur  lequel  il  était  souhaitable  que  la  lumière  se 
fît  ! 

En  brossant  de  cette  activité  clandestine,  une 
fresque  magistrale,  Robert  Boucard  n’hésite  pas  à 
stigmatiser  notre  criminelle  impréparation  de  1914 
et  à  dénoncer,  preuves  en  mains,  les  erreurs  san¬ 
glantes  du  Haut  Commandement. 


immiiiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiimiiiiiiiiiiii 

S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


Véritable  initiation  à  cette  histoire  secrète  qui 
domine  et  éclaire  l’Histoire  tout  court,  «  Les  Des¬ 
sous  de  l’Espionnage  Français  »  constituent  un  do¬ 
cument  prodigieux,  parfois  d’un  atroce  réalisme, 
mais  tout  palpitant  de  vie  intense.  A  lui  seul  ce 
volume  bourré  de  faits  authentiques  contient  la 
matière  de  cent  romans. 

On  serait  seulement  tenté  d’en  blâmer  la  tran¬ 
quille  audace...  «  En  publiant  ces  pages,  écrit 
Robert  Boucard,  j’ai  mesuré  toutes  les  éventuali¬ 
tés,  prêt  que  je  suis  à  en  accepter  toutes  les  consé¬ 
quences.  » 

Félicitons  l’auteur  des  «  Dessous  de  l’Espionna¬ 
ge  Allemand  »  et  des  «  Dessous  des  Prisons  de 
Femmes  »  —  dont  le  succès  est  dans  toutes  les  mé 
moires  —  de  n’avoir  pas  hésité  à  porter,  une  fois 
encore,  le  scalpel  dans  la  plaie  pour  nous  dévoiler 
ce  qui  sans  lui  serait  demeuré  caché. 

Qui  donc,  en  effet,  avait  jamais  entendu  parler 
de  ces  grandi  espions,  véritables  meneurs  du  jeu 
sur  le  terrain  politique  et  plus  encore  sur  le  champ 
diplomatique,  dont  tant  de  fois  au  cours  des  siè¬ 
cles  s’est  manifestée  la  décisive  intervention  ?  Ce 
sont  eux,  pourtant,  qui  ont  écrit  les  plus  émouvan- 
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3e  tiendra  à  AIX-LES-BAINS  (Sa-J aie),  du  26  Juin  au  1"  Juillet  1954 

:  EST  ORGANISÉE  Pûq  ,  A  ,  . 

MAR  LA  VILLE  D’AIX-LES-B^INS,  AVEC  LE  CONCOURS  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  D’AIX-LES-BAINS 


COMITÉ  DE  PATRONAGE 


HALL  DES  SOURCES 


FRANCE 


MM.  les  Professeurs  :  Roussy,  Desgrez 
lacet  (Paris),  S.  E.  Roy,  ministre  ûu  p.'j'' 
da,  Lépine,  Piery  (Lyon),  Sert  (Toulousel' 
Euzière  (Montpellier),  Santenoise,  Spiliman 
(Nancy),  Sigaias,  Creyx  (Bordeaux)  Came- 
lot,  Duhot  (Lille),  Merklen  (Strasbourg) 
Imbert  (Marseille),  Porte  (Grenoble). 


ÉTRANGER 


MM.  les  Professeurs 


ANGLETERRE  :  Lord  Dawson  of  Penn,  Lord 
Horder  of  Ashford  (Londres),  Lord  Moynihan 

(Leeds). 


BËLGÏQÜË  :  Schoofs  (Liège),  Cooq  (Bruxelles). 

BRESIL  :  Celestino  Bourroul  (Sao-Paulo),  Calde- 
ron  (Santa-Fé). 

DANEMARK  :  Knud  Faber,  E.  Ehlers  (Copenha¬ 
gue). 

ESPAGNE  :  Maranon  (Madrid),  Garcia  (Vallado- 
lid). 

ETATS-UNIS  :  R.  Pemberton  (Philadelphie), 

Osgood,  Minot  (Boston),  Cyrus  Sturgis  (Ann 
Arbor). 

HOLLANDE  :  van  Breemen,  Ruitinga  (Amster¬ 
dam),  Dr  j.  Van  der  Hoeven  Leonhard  (HUver- 
sum),  Hijmans  van  den  Bergh  (Utreeht),  Kuenen 
(Leyde),  Polak  Daniels  (Groningen). 

HONGRIE  :  Ludwig  von  Pap,  Daimady  Zoltan  (Bu¬ 
dapest). 

ITALIE  :  Frugoni  (Rome),  Pisani  (Florence))  Do- 
nati  (Milan). 

NORVEGE  :  Holst  (Oslo). 

POLOGNE  :  Koskowski  (Lwok). 

PORTUGAL  :  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Coim- 
bra. 

ROUMANIE  :  Balacescu  (Bucarest). 


SUISSE  :  Naegeli  (Zurich),  Frey  (Berne). 
YOUGOSLAVIE  :  Burian,  Antitch  (Belgrade). 


BUREAU  DU  CONGRÈS 


Président  :  M.  le  Professeur  Fernand 
BEZANÇON,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  de  la  Ligue 
Française  contre  le  Rhumatisme. 

Secrétaire  général  :  Dr  M.-P.  WEIL, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Trésorier  :  Dr  P.  DUSSUEL,  Syndicat 
d’initiative,  Aix-les-Bains.  —  Compte 
chè^ue^jJostal^L^on^ôOÇMS. 


!•  —  GENERALITES,  ETIOLOGIE,  PATHOGENII 
Les  limites  du  rhumatisme  j 


chronique  ;  la  notion  de  (  Pr  Bezançon  (Pari 
Polyarthrite  symétrique  (  Dr  M.-P.  WeiL  (Pans 
progressive 


Le  traitement  des  rhuma¬ 
tismes  dans  l’histoire 
thermale  d’Aix-les-B 


Les  factèQrs  endocriniens 
Les  troubles  du  métabol 


Les  facteurs  infectieu 


Les  facteurs  de  terrain 
Les  troubles  humoraux 
lallergie  . 


Pr  Mouriquand  (Lyon) 
Pr  Lœper  (Paris). 


;  Dr  E.  May  (Paris). 

!  M'"  De  Jammet  (P ai 
!  M.  Braillon  (Paris). 


Pr  Roch  &  Dr  E.  Martii 


SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 


Les  aspects  anatomiques  . .  Dr  F.  Baçh  (Londres) 
Les  aspects  radiologiques.  Dr  G.  Scolt  (Londres|._ 
Pr  agr.  Abrami  (Paris 


Les  aspects  cliniques  . . . .  {  Dr 
Les  éléments  de  diagnostic.  Pr  Maranon  (Madrid) 
Les  éléments  de  pronostic. 

Le  sang  et  les  humeurs  ..  PrG.  A’aWme/erfStOQkliolm) 


111.  -  THERAPEUTIQUE 

Physiothérapie  .  Pr  Gunxburg  (Brnillts). 

et  Pr  agr 


Crenothérapie  .  j  Puech  (Montp< 

Chirurgie  .  Pr  Leriche  (Lyon) 


Principes  d’orthopédie  {  Dr  ^ïyùcr0qu'e~t  (Pu 
Orthopédie  et  appareillages  Dr  LoringSwaim  (Boston 
Vaccinothérapie  .  j  sir  V>'‘ ^ond llcox 


COMITE  DE  PRESSE  .  Dr  Devraigne  (Pari 


COMMUNICATIONS  :  Des  communications  pour¬ 
ront  être  faites  par  les  membres  titulaires  avec 
l’agrément  du  bureau  de  la  Conférence.  Le  titre 
et  un  résumé  des  communications  devront  être 
envoyés  au  Trésorier  de  la  Conférence  avant  le 
1er  juin  ;  le  texte,  dactylographié,  devra  être 
remis  an  bureau  aussitôt  après  lai  séance  ;  il  ne 
devra  pas  dépasser  4  pages  de  quarante  lignes 
dé  cinquante-quatre  lettres. 


PROGRAMME 


Séance  d’ouverture  de  la  Conférence  .* 
Jeudi  28  juin,  à  18  heures  30. 

Séances  réservées  à  l’exposé  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  :  Les  matinées 
des  29-30  juin  et  du  1er  juillet. 

Excursions  en  auto-cars  :  Les  après-midi 
des  29  et  30  juin. 

Visite  du  nouvel  établissement  thermal 
et  des  diverses  organisations  thérapeu¬ 
tiques  de  la  station  :  Après  les  excur¬ 
sions  en  auto-cars. 


Représentation  de  gala  au  Grand  Cercle  : 
29  juin  au  soir. 


Banquet  organisé  par  la  municipalité 
d’Aix-les-Bains  :  30  juin  au  soir. 


L’une  des  transformations  du  parc  municipal  d’Aix-les-Bains 


Sont  admis  comme  membres  Tl 
RES  de  la  Conférence,  les 
français  et  étrangers. 

L’adhésion  à  la  Conférence 
1°  Le  droit  aux  deux  volumes  : 

et  Communications  ; 

2°  Les  frais  de  séjour  dans  les 
jeudi  28  juin  après-midi  au  dil 
1er  juillet  après-midi 
3°  Deux  excursions  en  auto-cars  1 
4°  L’assistance  au  banquet  du  30  ji 


Le  droit  au  demi-tarif  en  chemin 
fer  (réseaux  français). 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour 
membres  TITULAIRES  à 
Hôtels  de  tout  premier  ordre  :-j5( 
Hôtels  1er  ordre  :  250  francs.» 
Tout  membre  titulaire  aura  le  J 
d’être  accompagné  par  un  bu  plûsie 
membres  de  sa  famille  (femme  ou  i 
faut)  en  l’inscrivant  comme  méni 
associé. 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour 
membres  ASSOCIES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  301 
Hôtels  1er  ordre  :  200  francs. 

Les  internes  en  médecine  dès  vi 
Faculté  bénéficieront  d’un  tarif  fort 
taire  spécial  de  150  francs. 

Les  membres  associés  et  les  internes 
reçoivent  pas  les  volumes  de  rapports 
communications. 

Parmi  les  membres  associés,  seule  ■ 
personne  (femme  ou  fille  mineure  i 
mariée,  mais  non  ces  deux  personnel 
la  fois)  a  droit  au  billet  à  demi-tarif.' 


INSCRIPTIONS 
Pour  s’inscrire,  on  est  prié  d’envo) 
avec  le  montant  de  la  cotisation  sa  es 
de  visite.  Prière  d’indiquer  la  catégoi 
des  hôtels  et,  le  cas  échéant,  les 
prénoms  des  membres  associés  a 
degré  de  parenté.  Pour  les  demi-tai 
indiquer  la  gare  de  départ  et,  éventue 
ment,  l’itinéraire  avec  les  gares  de  ' 
gement  de  réseau. 

Adresser  toute  la  correspondance 
les  cotisations  au  Docteur  P.  DUSSlifl 
Syndicat  d’initiative,  Aix-les-Bains  p 
voie).  —  Compte  chècjiie  postal 
609.08. 


Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu 
.5  juin. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  SOCIETE  DES  Journaux  et  Publications  du  Centre.  i8,  rue  Turgot,  Limoges. 
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Dr  CRI  NON,  Directeur 


ABONNEMENT: 

France,  un  an .  30  fr. 
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Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


TREIZIÈME  ANNÉE  —  N°  510  —  20  MAL 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

^  Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser-  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 


L’A CTU ALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


>  fiachel  Théret-GiribaMi,  Toulon. 

L’Assemblée  Générale  de  l’Association  des  Anciens  Elèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  Bordeaux  et  des  Anciens 
Médecins  et  Pharmaciens  de  la  Marine  et  des  Troupes  Coloniales,  vient  de  se  tenir  à  Toulon. 


Le  Président,  M.  le  Médecin  Inspecteur  Emily,  assis  au  centre.  —  A  sa  droite  sont  MM.  :  le  Médecin  Général  de  la  Marine 
Gazeau  ;  le  Docteur  Penaud  (Vice-Président)  ;  le  Docteur  Dufougeré  ( Secrétaire  Général).  —  A  sa  gauche,  nous  I 
avons  MM.  :  le  Médecin  Général  Inspecteur  Rigollet  (Président  de  la  section  Tonlonnaisé)  ;  le  Docteur  Ribot  (Prési¬ 
dent  de  la  section  Marseillaise  et  Maire  de  Marseille)  ;  le  Docteur  Joly  (Vice-Président).  Derrière  le  Docteur  Joly  et  I 
un  peu  à  droite,  M.  Carron  (Trésorier  Général  de  VA.  S.  N.  C.). - 


.C’est  à  Toulon,  ou  plus  exactement  au 
•Mourillon,  dans  la  délicieux  cadre  de  ver¬ 
dure  du,  prieuré  de  Lamalgue  que  s’est  tenue 
cette  année,  le  ,8 -.avril  dernier,  rassemblée  gé¬ 
nérale  de  .  l’Association  amicale  des  anciens 
élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  anciens 
ÉSédecins  et  pliarniaciens  de  la  marine  et 
des  troupes  coloniales.  Us  étaient  près  de  80 
camarades  qui,  '  venus  de  tous  les  coins  de 
la  France,  furent  heureux  de  se  retrouver 
lour  évoquer  des  souvenirs  de  jeunesse  et 
resserrer- les  liens  de  -camaraderie  et  d’ami- 
«è  noués  jadis  sur  les  bancs  de  la  «  Prï-nci- 
jiale  »  de  Bordeaux.  Quel  bel  exemple  pour 
te.  jeunes  générations  qui,  malheureusement, 
ont  tendance  à  faire  acte  d’individualisme 
«'ors  qu’au  contraire,  il  faut,  dans  les  temps 
actuels,  se  grouper  pour  se  -défendre  et  s’en¬ 
traider. 


Ce  fut  M.  le -médecin  général  inspecteur 
Emily,  un  des  compagnons  de  Marchand  à 
Fach-oda,  qui,  en  sa  qualité  de  président  de 
l’A.  S.  N.  C.  (Amicale  Santé  Navale  Colonia¬ 
le)  dirigea  les  débats  ;  il  avait  à  ses  côtés 
les  membres  du  bureau,  venus  spécialement 
de  -Paris  pour  assister  à  cette  importante  réu¬ 
nion  ;  le  médecin  général  inspecteur  Rigollet, 
président  de  la  section  toulonnaise  ;  le  doc¬ 
teur  Ribot,  maire  de  Marseille;  le  docteur 
Mathis,  adjoint ,  au  maire  de  Toulon  ;  les 
médecins  généraux  Gazeau,  Garde,  Thoulbn, 
Condé,  Rellèi  ;  des  professeurs  de  l’école 
d’application  de  Marseille  et-  de  Toulon,  et- 
enfin,  un  grand  nombre  de  médecins  et  de 
pharmaciens  actuellement  installés  dans  tou¬ 
tes  les  villas'  de  France-,  L'assemblée  générale, 
au  cours  de  laquelle  une  minute  de  silence 
fut  consacrée  au  regretté  professeur  Calmette, 


prit  fin  à  midi  et  demie,  et  comme  -c’est  la 
.tradition,  fut  suivie  d’un  banquet  -qui  eut  lieu 
dans  la  nouvelle  salle  vitrée  du  Prieuré  de 
Lamalgue. 

A  ce  déjeuner  participèrent  non  seulement 
les  membres  de  l’Association,  mais  aussi  plu¬ 
sieurs  dames  et  plusieurs  jeunes  filles  dont 
■les  toilettes  claires  vinrent  égayer  les  ves¬ 
tons  noirs  de  cette  assemblée  médicale. 
Inutile  de  -dire  que  le  déjeuner  fut  ex¬ 
cellent  —  et  de_  -cela  il  faut  en  remercier 
vivement  M.  et  Mme  Monet,  —  que-  la  plus 
franche  gaîté  ne  -cessé  de  régner  et  -qu’à  la 
fk)  du  repas  les  joyeuses  chansons  de  l'Ecole 
alternèrent  avec  les  discours. 

Une  mention  toute  spéciale  au  Dr  Ribot  qui 
fut  éloquent,  spirituel  .et  dont  le  «  laïus  »  qui 
r.’avait  rien  de  protocolaire  fut  haché  d'ap¬ 
plaudissements. 


Qn  -se. sépara  vers  4  heures  de  l’après-midi, 
en'  se  promettant  de  se  retrouver  l’an  pro¬ 
chain  à  Paris,  où  aura  lieu  rassemblée  géné¬ 
rale  ,  annuelle:  et  tandis  que  les  médecins 
toulonnais  se  rendaient  auprès  des  malades 
qui  las  attendaient,  leurs  camarades  de  Paris, 
d’Arras,  de  Nice,  de  Marseille,  -de  La  Rochelle, 
de  Bordeaux,  -de  Perpignan,  de  Grenoble  -et 
d’ailleurs,  reprenaient  le  train  en  emportant 
jun  bon .  souvenir  de  cette  bonne  et  joyeuse 
journée  à  laquelle  manqua  malheureusement 
ce  qui  donne  à  la  Côte-d’Azur  son  charme 
principal  :  le  soleil.  W.  D. 
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DU  RHUMATISME  A  AIX-LES-BAINS 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  GYNECOLOGIE 


Etiii  diDime  le  l’ Misait!  faillit 


par  yn.  H.  VIOLET 
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par  Léopold  LÉVI 
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De  ce  rapport  nous  extrayons  le  pas¬ 
sage  relatif  à  l’influence  de  la  suppres¬ 
sion  des  ovaires  sur  V organisme  en  géné¬ 
ral  : 

On  a  divisé  an  trois  grands  complexus  symp¬ 
tomatiques  ces  manifestations.  Nous  accepte¬ 
rons  momentanément  cette  division  admise 
par  tous  les-  auteurs  : 

Troubles  dits  vaso-moteurs  ; 

Troubles'  du  métabolisme  ; 

Troubles  psychiques. 

P  TROUBLES  DITS  VASO-MOTEURS 

Parmi  les  signes  les  plus  constants  et  les 
plus  communément  observés,  ce  sont  les  bouf¬ 
fées  de  chaleur  qui  passent  au  premier  plan. 
C’est  une  sensation  bien  caractéristique  que 
troutes  les  malades  décrivent  avec  beaucoup  de 
précision. 

C’est  une  sensation  de  rougeur  et  de  chaleur 
qui  monte  au  visage,  le  teint  devient  violacé  ; 
c’est  une  sensation  de  gonflement  et  de  brus- 
.  que  refoulement  du  sang  à  la  tête.  Elle  s’ac¬ 
compagne  en  général  de  palpitations,  de  diffi¬ 
culté  de  respirer,  de  manque  d’air,  de  sensa¬ 
tion  d’angoisse  ;  quelquefois  les  yeux  se  trou¬ 
blent,  il  y  a  des  bourdonnements  d’oreilles, 

■  des  vertiges,  puis  le  calme  revient  et  la  crise 
se  termine  par  des  sueurs,  des  transpirations, 
soit  localisées,  soit  sur  tout  le  corps.  La  crise 
dure  deux  ou  trois  minutes  ;  elle  survient 
cinq  à  six  fois  par  jour,  souvent  après  les  re¬ 
pas  ;  quelquefois,  elle  se  produit  au  milieu 
de  la  nuit  et  réveille  la  patiente.  Dans  la  jour¬ 
née,  il  faut  s’arrêter  dans  un  travail  attentif, 
il  est  impossible  de  continuer  une ,  question 
de  comptabilité  par  exemple,  exigeant  une 
certaine  attention.  Il  convient  de  noter  que 
pes  crises  sont  déclanchées,  aggravées  par  la 
moindre  contrariété,  qu  'elles  sont  également 
subordonnées  à  des  variations  de  la  pression 
atmosphérique  ;  le  vent  du  midi,  le  temps  à 
l’orage,  constituent  des  circonstances  aggra-  ■ 
vantes  que  connaissent  bien  lés  malades.  Elles 
se  sentent,  certains  jours,  dès  levmatin,  en  ins¬ 
tance  de  prendre  ces  malaises. 

Mais  à  côté  de  ces  crises  de  bouffées  de  .cha¬ 
leur,  s’associant  à  elles  ou  les  remplaçant, 
existent  des  migraines.  Ce  sont  des  douleurs 
de  tête  soit  frontales,  soit  occipitales,  soit  en 
casque,  accompagnées  d’état  nauséeux,  de  trou¬ 
bles  oculaires,  de  photophobie  ;  la  conjoncti¬ 
ve  est  injectée,  l’oeil  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  les  mêmes  troubles  existent  du  côté  de 
l’oreille,-  ce  sont  des  bourdonnements,  la  ma¬ 
lade  demande  à  rester  dans  le  silence  et  l’obs¬ 
curité.  Cet  état  dure  une  journée,  s’accompa¬ 
gne  de  vomissements,  qui  sont  suivis  de  sou¬ 
lagement  ;  d’autres  fois,  ce  n’est  qu  après  une 
purgation  que  les  malaises  disparaissent  com¬ 
me  par  enchantement. 

Crises  de  bouffées  de  chaleur,  crises  migrai¬ 
neuses,  ce  sont  les  symptômes  sur  lesquels  les 
malades  attirent  le  plus  particulièrement  l’at¬ 
tention.  Eljes  débutent  un  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  nombreuses  et  .pénibles  pendant  les  deux 
ou  trois  premiers  mois,  elles  diminuent  de 
nombre  et  d’intensité  pour  céder  dans  l’an¬ 
née  qui  suit  l’intervention.  Les  cas  de  persis¬ 
tance  plus  .longue  —  7  à  8  ans  —  sont  excep¬ 
tionnels. 

Sur  le  même  plan-  que  ces  troubles  vaso¬ 
moteurs,  signalons  des  troubles  moins  carac¬ 
téristiques  ;  ce  sont  des  sensations  de  froid 
aux  extrémités,  de  l’acæocyanose,  des- œdèmes, 
des  ecchymoses  au  moindre  heurt,  qui  tien¬ 
nent  peut-être  à  des  états  exceptionnels  parti¬ 
culiers  à  quelques  malades  :  fragilité  vascu¬ 
laire,  mauvaise  circulation,  hypotonie  artériel¬ 
le,  tension  veineuse  exagérée. 

.  ;  -  L 'HYPERTENSION  ARTERIELLE  APRES 
LA  CASTRATION  OU.APRES  LA  MENOPAUSE 

Certains  auteurs  considèrent  cette  hyperten¬ 
sion  comme  très  fréquente,  d’autres  signalent 
de  l 'hypertonie  plutôt  que  de  l’hypertension 
et  insistent  sur  la  variabilité  de  la  pression 
comme  caractéristique  de  ces  états  ménopau¬ 
siques  ou  de  castration. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  faut,  dans 
l’appréciation  de  l’hypertension  post-opératoi¬ 
re,  tenir  compte  de  l’état  antérieur.  Bien  sou¬ 
vent  on  opère  des  malades  qui  avaient  des 
troubles  qui  cèdent  au  contraire- après  l’abla¬ 
tion  du  fibrome,  de  la  tumeur  faisant  obstacle 
sur  les  uretères,  tandis  qu’à  la  suite  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’interventions  pour  annexites 
graves,  il  peut  y  avoir  des  lésions  scléreuses 
des  paramètres  qui  continuent  leur  action 
nocive  sur  les  uretères.  'Et  toutes  ces  malades 
méritent  d’être  surveillées  de  près  si  on  ne 
veut  pas  s’exposer  à  ce  qu  elles  fassent  une  hé¬ 
morragie  cérébrale.  J’ai  publié  un  article  dans 
le  Lyon  Médical,  il  y  a  plus  de  20  ans,  -sur  les 
hémorragies  utérines  liées  à  de  la  néphrite  in¬ 
terstitielle  pour  .lesquelles  l’hémorragie  utéri- 


na? ét-Sit  vicariante.  Je  crois  donc  qu’il  y  a  un 
certain  nombre  de  fibromes  qu’il  faut  savoir 
respecter  et  pour  lesquels  les  hémorragies  re¬ 
lèvent  davantage  d’un  traitement  médical  que 
d’un  traitement  chirurgical. 

Il  en  est  de  même  à  la  ménopause.  On  ne 
peut  mettre  tous  les  accidents  qui  surviennent 
à  cet  âge  sur  le  compte  de  la  suppression  des 
ovaires.  Toutefois,  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs,  Aschner  en  particulier,  ont  fait  jouer 
un  très  grand  rôle  aux  conséquences  de  la  sup¬ 
pression  du  flux  menstruel.  Pour  lui,  c’est 
l’absence  des  règles  qui  est  la  cause  de  tous 
ces  troubles  :  céphalées,  migraines,  a-crocya- 
nose,  hypertension  et  ses  conséquences,  et  la 
démonstration  pour  lui  de  ce  rôle,  c’est  le  ré¬ 
sultat  de  la  saignée.  Second  la  préconisait  dé¬ 
jà.  Nous-même  y  avons  rèpours  de  temps  en 
temps  et  nous  connaissons  deux  ou  trois  ob¬ 
servations  de  malades  opérées  de  fibromes, 
mortes  d 'hémorragies  cérébrales  dans  les  trois 
ans  qui  ont  suivi  l’opération,  qui  seraient  peut- 
être  encore  en  vie,  si  on  avait  eü  soin  de  les 
surveiller  et  de  leur  faire  une  saignée  en  temps 
voulu-. 

Ce  qu’il  faut  en  tout  cas  bien  noter,  c’est 
que  ces  troublés  d 'hypertension  avec  leurs  con¬ 
séquences  graves  ne  se  voient  que  chez  des 
opérées  de  fibromes  et  jamais  chez  les  opérées 
d’annexites  simples  ou  de  kystes  de  l’ovaire. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  n’ont  en  général 
rien  de  grave,  à  tel  point  qu’un  observateur 
comme  Dubois,  de  Berne,  les  considérait  com¬ 
me  des  troubles  dus  à  une  sorte  d’auto-sugges¬ 
tion  et  les  traitait  uniquement  par  l’hydro¬ 
thérapie  et  la  psychothérapie.  Pour  d’autres, 
ils  seraient  dûs  à  ce  que  l’ovaire,  par  ses  sé¬ 
crétions  internes,  jouerait  un  rôle  considéra¬ 
ble  dans  l’équilibre  vago-sympathique.  C’est 
cet  équilibre  qu’il  faudrait  tâter  chez  chaque 
malade  par  les  épreuves  pharmacodynamiques 
à  l’adrénaline,  à  la  pilocarpine,  à  l’atropine. 

Pour  d’autres,  ces  troubles  seraient  d’origi¬ 
ne  purement  thyroïdienne  et  ne  se  verraient 
que  chez  des  malades  ayant  une  tendance  à 
l’hyperthyroïdie.  Il  est  certain  qu’on  voit  des 
Basedow  après  castration  ovarienne  ou  des  a g- 
gr^vatioipÿd  'hyperthyroïdie  persistantes  ;  mais 
le  Basedow  n’est  qu’exceplionnellement  signa¬ 
lé  dans  Ips  suites  post-opératoires,  alors  que 
les  bouffées  dé  chaleur  existent  dans  96  %  des 
cas. 

CES  TROUBLES  AURAIENT  LEUR  ORIGINE 
DANS  LES  CENTRES  NEURO-VEGETATIFS 
DE  LA  BASE 

On -sait  que  c’est  là  que  se  trouve  le  centre 
de  la  régulation  de  la  pression  sanguine,  le 
centre  de  la  -régulation  de  la  température,  le 
centre  de  la  sueur,  de  l’asthme,  des  contrac¬ 
tions  des  fibres  lisses  et  que  la  destruction  du 
.  centre  végétatif  de  la  fonction  reproductrice, 
sa  paralysie,  la  non-utilisation  de  ce  centre  de¬ 
venu  inutile  ou  inopérant  ferait  que  les  exci¬ 
tations  qui  viennent  d 'autres  glandes  endocri¬ 
nes,  irradieraient  sur  les  centres  du  voisinage, 
comme  après  la  paralysie  d’un  noyau  protu- 
bérantiel,  bulbaire  ou  médullaire  on  voit  l 'in¬ 
flux  nerveux  volontaire  s’irradier  sur  le  noyau 
voisin.  C’est  ce  qu’on  voit  -à  la  suite  d’une  pa¬ 
ralysie  du  facial  supérieur  à  la  suite  de  laquelle 
les  mouvements  volontaires  de  l’orbiculaire ’ 
paralysé  irradient  ^ir  le  noyau  voisin  du  mo¬ 
teur  oculaire  -commun' 

Ce  qui  sè  passe  pour  l’influx  nerveux  volon¬ 
taire  -peut  s’admettre  pour  la  sommation  des 
excitations  des  sécrétions  internes  sur  Jes  cen¬ 
tres  végétatifs. 

On  a  dit,  pour  démontrer  que  tous  ces  trou¬ 
bles  étaient  dus  à  une  sécrétion  interne  de 
l’ovaire  et  que  ces  hormones  n’agissaient  pas 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  qu’ils 
disparaissaient  dès  qu’on  faisait  une  greffe  de 
l’ovaire  dans  un  autre  point  dé  l’organisme 
dans  lequel  les  connexions  nerveuses  norma¬ 
les  étaient  supprimées.  Je  crois,  en  effet,  que 
ces  sécrétions  internes  agissent  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  voie  sanguine  et  qu’il  existe  un 
équilibre  hormonal  des  glandes  à  sécrétions 
internes,  qu’il  existe  des  inter-réactions  glan¬ 
dulaires,  mais  que  le  central  téléphonique  de 
ces  inter-réactions  hormonales  se  trouve  dans 
les  centres  nerveux-végétatifs  de  la  base,  et 
que,  somme  toute,  ces  sécrétions  internes  agis¬ 
sent  par  l’intermédiaire  de  la  voie  sanguine 
sur  le  système  nerveux. 

TROUBLES  DU  METABOLISME 

A  côté  de  ces  troubles  vaso-moteurs  qui  sont 
tous  plutôt  subjectifs,  il  y  a  des  troubles  ob¬ 
jectifs.  Quelques-uns  paraissent  liés  aux  ca¬ 
ractères  sexuels  secondaires,  ce  sont  les  trou¬ 
bles  du  côté  de  la  voix,  du  côté  des  sens,  du 
côté  du  système  pileux  ;  d’autres  comme  les 
névralgies  sont  difficiles  à  expliquer  ou  exi¬ 
gent  des  explications  pour  chaque  cas  particu¬ 
lier. 

(Voir  la  suite  page  6) 


De  ce  rapport  présenté  par  Roland 
Leven,  Madeleine  Hirsch  et  Marie- 
Louise  Yoriaux  nous  extrayons  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

INFLUENCE  DE  LA  THYROÏDE 
SUR  LES  OVAIRES 

L’action  du  corps  thyroïde  sur  les  ovaires 
n’est  probablement  pas  spécifique  (Vignes).  Il 
est  probable  que  la  sécrétion  thyroïdienne, 
excitant  les  combustions  de  toutes  les  cellu¬ 
les  de  l’organisme,  intervient  en  activant  le 
métabolisme  de  la  muqueuse  utérine  pendant 
la  période  prémenstruelle,  en  activant  le  mé¬ 
tabolisme  de  la  caduque  pendant  la  gestation. 
Mais  le  -corps  thyroïde  a  également  une  action 
morphogène  qui  se  manifeste  lors  des  méta¬ 
morphoses  de  l’organisme  tout  entier,  à  la 
puberté,  loi-s  de  chaque  cycle  menstruel  el 
pendant  la  grossesse  (Vignes). 

Le  corps  thyroïde  a,  en  effet,  une  fonction 
trophogène  -qui  s’exerce  sur  le  développement 
de.  tous  les  tissus,  en  particulier  sur  les  di¬ 
vers  constituants  de  l’appareil  génital,  y  com¬ 
pris  les  ovaires  et  sur  leur  fonctionnement. 
La  preuve  en  est  fournie  par  des  cas  de  re¬ 
tard  do  puberté  sur  lesquels  agit  le  traitement 
thyroïdien. 

Si  la  sécrétion  thyroïdienne  n’est  pas  indis¬ 
pensable  à  chaque  cycle  génital,  tout  au  moins 
est-elle  infiniment  utile  :  lors  de  chaque  pé¬ 
riode  menstruelle  et  prémensturelle,  il  se  pro¬ 
duit  dans  les  follicules  et  dans:  l'endomètre, 
pour  l’ovulation  et  en  vue  de  la  nidation,  une 
augmentation  de  métabolisme  qui' nécessite  le 
concours  de  la  sécrétion  thyroïdienne  (Vignes)  . 

La  puberté  une  fois  établie,  le  corps  thyroï¬ 
de  concourt  à  1-a  régularité  des  règles,  à  leur 
abondance.  On  a  pu  dire  que,  de  même  que 
l’hypophyse,  la  thyroïde  représente  un  centre 
trophique  des,  ovaires. 

Plus  tard,  l’atrophie  de  la  thyroïde  peut  en¬ 
traîner  l’atrophie  defe  ovaires  et  il  s’établit  un 
infantilisme  de  retour,  comme  Brissaud  et 
Bauer  en  but  rapporté  un  cas, . 

Mais  déjà,  il  est  possible  de  voir  que  la  su¬ 
bordination  des  ovaires  à  la  thyroïde'  n’esj.  pas 
absolue.  Car,  si  l’insuffisance  thyroïdienne 
traduit  son  effet  sur  le  corps  jaune  en  entra¬ 
vant  la  procréation,  si  l’hypothyroïdie  facilite 
les  fausses-couches,  inversement  les  myxœdé- 
matéuses  frustes  et  même  les  crétines  ont  par¬ 
fois  une  grande  facilité  pour  la  conception, 
de  même  que  pour  l’allaitement. 

Par  quels  procédés  la  thyroïde,  quand  elle 
influence  les  ovaires,  manifeste-t-elle  Son  -acti¬ 
vité  ? 

D’après  Hammet,  le  retard  de  développement, 
après  ablation  de  la  thyroïde,  est  dû  aux  trou¬ 
bles  du  métabolisme  général  qui  résultent  de 
l’état  d’hyponutrition.  L’utérus  et  l’ovaire,  au 
point  de  vue  du  retard  de  leur  développement 
après  l’ablation  du  corps  thyroïde,  suivent 
l’évolution  de  l’ensemble  des  organes.  Mais  il 
est  vraisemblable  que  les  hormones  thyroïdien¬ 
nes  ont  une  action  directe  sur'  les  ovaires 
puisque,  comme  nous  l’avons  vu,  la  substance 
thyroïdienne  injectée  se  retrouve  essentielle¬ 
ment  dans  les  ovaires  et  Fairbairn  admet  dans 
l’aménorrhée  myxcedémateuse  une  faiblesse 
d’ assimilation  hormonicnhe. 

A  côté  de  l’action  hormonienne,  il  faut  te¬ 
nir  compte  de  l’action  du  corps  thyroïde  sur 
le  système  nerveux  végétatif,  intermédiaire 
important  entre  les  glandes,  bien  que  le  corps 
thyroïde  actionne  surtout  le  sympathique  cer¬ 
vical,  alors  que  l’ovaire  dépend  du  système 
nerveux  lombaire.  Le  corps  thyroïde  exerce, 
également  une  action  trophique  par  son  in¬ 
fluence  sur  le  métabolisme  de  fond,  sur  la 
cholestérine,  sur  le  sang. 

C’est  ainsi  que  -Bourdeaux  a  décrit  de.s  hé¬ 
morragies  de  la  puberté,  souvent  héréditaires 
avec  un  syndrome  hémorragique  :  temps  de 
saignement  augmenté,  coagulation  retardée  et 
anormale,  teinte  cholémique  du  séruim. 

Les  métrorragies  dans  les  cas  graves  de  ma¬ 
ladies  de  Basedow  s’accompagnent  d’ecchymo¬ 
ses  et  se  rattachent  à  des  troubles  de  la  crase 
sanguine  (Maraùon)  .  Et  ici  intervient  peut-être 
l’intermédiaire  calcium  pour  expliquer  des 
faits  diamétralement  opposés  :  Loeb  et  Sabat- 
tier  ont  obtenu,  par  rupture  de  l’équilibro 
calcique,  des  résultats  identiques,  que  la  rup¬ 
ture  entraîne  une  insuffisance  ou  un  excès  de 
calcium  dans  le  sang  (des  résultats  superpo¬ 
sables  sont  obtenus  par  insuffisance  ou  excès 
de  la  fonction  pairathyroïdientae  qui  s’exerce 
également  sur  le  métabolisme  calcique). 

Cette  notion  de  concevoir  la  possibilité  d’hé¬ 
morragies  Utérines  dans  deux  affections  oppo¬ 
sées,  telles  que  la  maladie  de  Basedow  et  le 
myxœdème  et  aussi  l’influencé  de  l 'opothéra¬ 
pie  thyroïdienne  agissant  soit  pour  exciter, 
soit  pour  régler  l’appareil  thyroïdien  en  état 
de  sur  pu  de  sous-fonctionnement. 


Blair  Bell  a  mis  en  évidence  1  ’import 
du  calcium  pour  réaliser  la  menstruation 
carence  de  calcium,  cause  d’aménorrhées 
métrorragies  que  combat  la  cal-cithérapie,j 
responsable,  d’après  Vignes,  des -céphalées, j 
dépressions,  de  la  faiblesse  cardiaque  1 
coexistent  avec  les  troubles  des  règlési 

Mais  la  diminution  du  calcium  ne-( 
elle  pas,  à  son  tour,  d’une  défectuosité 
domines  (thyroïde,  parathyroïdes,  hypopht 
surrénales,  foie),  qui  exercent  une  actiom 
ci-régulatrice  et  qu’on  -peut  utiliser  ' 
peutique. 

Dans  les  cas  de  leucorrhée  menstruelle  b 
cienne  date,  ayant  cédé  au  traitement 
roïdien,  parallèlement  à  d’autres1  troubles 
tempérament,  on  peut  supposer  avec  lient, 
qu’il  s’agit  d’une  leucorrhée  neuro-  ni¬ 
que  et  rapprocher  avec  Mascarel  (du 


Dore)  ce  trouble  sécrétoire  de  la  bronchite, 


l’asthme,  du  catarrhe  nasal.  D’autres  fois, 
leucorrhée  est  liée  soit  à  des  infections  an 
gènes,  soit  à  des  infections  exogènes.  La  fc 
roïdolhérapie  exerce  alors  une  action  aniilii 
que  et  anti-infectieuse  contre  la  leuconkjç 


comme  sur  les  angines,  lés  érysipèles,  les  h 
pès,  les  furoncles.  Dalché  avait  déjà  adi 
une  leucorrhée  ayant  une  origine  plurign- 
dulaire. 

Les  bons  effets  de  l’opothérapie  thyroïdien 
sur  les  douleurs  des  règles  montrent  l'acti 
du  corps  thyroïde  sur  les  inerfs  sensitifs 
vraisemblablement  sur  les  centres  utéro-oo 
riens. 

Mentionnons  pour  finir  l’influence 
tatique  de  la  thyroïde  isur  les  hémorragis 
utérines  et  l’action  emménagogue  rie,* 
glande,  -capable  de  faire  apparaître  les 
en  présidant  au  travail  de  la  puberté/ 
amenant  la  venue  des  menstrues  retardés 
chez  des  jeunes  filles  présentant,  par 
les  caractères  morphologiques  de  la  femme. 


INFLUENCE  DES  OVAIRES  SUR  LA  THYROll 


ort, 


[irei 


Pour  la  -clarté  de  l’exposé,  il  c  onvient  détu 
dier  successivement  l’influence  exciUmt 
puis  régulatrice,  dont  la  nature  nous  fou®'i 
d'ailleurs  de  multiples  exemples.  Mais  il  faut 
se  persuader  auparavant  que  si  Mes  troubles 
thyroïdiens  se  manifestent  à  la  suite. des  trou¬ 
bles  ovariens,  il  ne  faut  pas  conclure  qui: 
se  rattachent  forcément  à  ceux-ci,  ni  que K 
ovaires  soient  seuls  à  jouer  un  rôle  dans  i( 
déterminisme  des  troubles  thyroïdiens; 


L’utérus,  par  des  perturbations  puremtsl 
mécaniques  intervient  dans  certains  cas  :  i 
est  vrai  que  s’il  is’agit  d’un  défaut  de  dévelop¬ 
pement  de  cet  organe,  la  cause  peut  être  Ikf 
roïdienne.  H  en  est  de  même  des  modif¬ 
iions  menstruelles  en  rapport  avec  des  altf 
râlions  de  la  muqueuse.  Dans  l’aiménorrliti 
du  myx-œdènie,  Fairbairn  fait  intervenir  ft 
fill ration  des  tissus  de  l’utérus  qui  raieniM 
travail  chronique  des  cellules.  Les  hémorra- 
gies  utérines  •  reconnaissent  aussi  parfois  de 
altérations  de  la  muqueuse.  Il  en  était  air 
chez  cettè  jeune  femme  qui  vint  me  consu 
1er  pour  des  ecchymoses  spontanées  se  prodti 
sant  sans  arrêt.  Elle  présentait  un  dermogra¬ 
phisme  capable  de  se  prolonger  3?  "heures- 
Or,  étant  jeune  fille,  elle  avait  des  -pertes  ai¬ 
grîmes  si  abondantes  qu’on  dut  procéder  à.id 
curetage  (elle  était  vierge).  Le  rôle  de;ia  » 
quèuse  est  bien  (manifeste  ;  car  elle  n’èht.pljj 
d’hémorragies  utérines,  même  après  m 
couchement,  alors  qu'elle  -continuait  à 
sans  arrêt  des  hémorragies  cutanées. 

J’eihvisagerai  maintenant  le  rôle  frémhtr 
des  ovaires  sur  la  thyroïde.  NormalemditS 
ovaires  sont  un  frein  de  la  thyroïde  (et  dû 
autres  endocrines).  En  cas  d’aménmMdaBj 
sée  par  le  refroidissement  (Stanley),  les  émo¬ 
tions,  le  surmenage,  la  thyroïde  n’étant-pîil 
freinée  est  comme  le  cheval  qui  s 'emballe, 
d’où  peuvent  résulter,  surtout  chez  les  sujets 
nerveux  et  par  là  même  hyperthyroïdiempd» 
phénomènes  multiples,  tels  que  nervosisme- 
accidents  paroxystiques  du  neurb-artMpI 
etc.  Ces  phénomènes  sont  fréquents  la  pé¬ 
riode  prémenstruelle,  période  particulière¬ 
ment  fertile  en  symptômes  endocriniens,  sur¬ 
tout  en  -ce  qui  concerne  l 'hyperthyroïdie. 
Marbé  a  consacré  sa  thèse  roumaine  à  J 'msil- 
fisance  ovarienne  relative  de  cette  période.® 
traînant  l’hyperthyroïdie.  Mais  à  cette  opinion 
on  peut  opposer  celle  d’ÜALLioN  de  l’hypeHbf 
roïdie  par  hyperovarie  basée  sur.  l’augmenta¬ 
tion  de  la  folliculine  dans  le  sang  à  la  période 
prémenstruelle.  Maraùon  a  vérifié  ce  fait  chef 
un  grand  nombre  de  femmes  normales,  (jj* 
la  folliculine  qui  existe  dans  le  sang  eh  quan¬ 
tité  modérée,  augmente  rapidement  dans  I* 
jours  qui  précèdent  la  menstruation  ;  mÿs 
revient  à  son  niveau  primitif  avec  l'apparition 
du  sang  uienslruel  -|iii,  suivant  Fbans,  estel- 
trêmement  riche  e" 


folliculine, 
f  Voir  la 's 
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ON  NOUJ  INFORME  QUE 

1 ^  Le  drame  qui  vient 

de  se  louer  sur  la 

déchéance  de  la  noblesse  tenait  pour 

J  HELIOTHERAPIE 

Sous  les  auspices  de  l’Association  des  Mé 
.  decins  Roumains  pour  des  études  à  Paris 

îde  bretonne  est  pour  le  médecin  et  le 
iciologue  d’un  grand  enseignement. 
D’après  ce  que  nous  en  savons,  un 
lalheureux  névropathe,  comitial  sans 
ite,  veut  se  marier.  Il  ne  le  peut  faire 
s  la  sphère  de  ses  relations  où  sa  tare 
connue.  Il  a  recours,  dès  lors,  au 
loyen  qu’emploipnt  tant  de  débiles  ou 
ets  pareillement  handicapés  dans 
par  leur  constitution  ou  leur 
iet  de  fredaines.  Qui  trouve-t-il  au  bout 
'  lu  fil  ?  Une.  malheureuse,  inconnue  de 
et  des  autres,  que  le  sort  a  aussi  mal- 
raitée.  Et  voici  une  union  réalisée.  Il 
tl%  A  inutile  de  la  qualifier.  Voyez  ce 
,  nielle  a  donné, 
led’i 

b  8 

1  On  a  jeté  beaucoup  de  ridicule  sur 
ltlllr!;  'eugénique.  On  n’a  peut-être  pas  eu 
%,j  tort,, car  ses  défenseurs  ont  trop  souvent 
ité  outranciers  dans  le  plaidoyer  qu’dis 
irent  en  sa  faveur  et  dans  les  moyens 
l’ils  préconisèrent  pour  la  réaliser, 
•-■"«iéanmoins,  nous  pensons,  et  sans  doute 
serez-vous  de  notre  avis,  qu’il  est  impru- 
Krtfi*  dent  de  conclure  certaines  unions  .  qu 
voyons  quotidiennement  et  légah 
consacrer. 

Il  y  a,  dans  beaucoup  de  familles,  des 
jeunes  gens  qui  ont  une  lourde  hérédité 
atliii  on  nn  passé  pathologique  des  plus  char¬ 
gés,  On  veut  néanmoins  les  marier.  Il 
semble  que  le  déshonneur  atteindrait  la 
famille  où  ils  vieilliraient  solitaires.  Et 
rragia  Pour  éviter  cet  affront  on  marie  quand 
même,  à  n’importe  qui  et  à  n’importe 
quel  prix. 

Nous  autres  médecins,  à  qui  notre 
naissance  du  passé  des  familles  et  des 
conjoints  nous  permet  d’entrevoir  l’ave¬ 
nir  de  ces  foyers  malencontreux,  nous 
sommes  dnrement  peinés  en  constatant 
chez  les  parents  une  initiative  aussi  cou¬ 
pable, 

Que  donneront,  en  effet,  ces  maria¬ 
ges  ?  Des  dégénérés,  des  non-valeurs,  des 
tarés,  de  pauvres  enfants  pour  qui  la  vie 
enfer,  qui  seront  pour  eux-mêmes 
et  leur  entourage  un  motif  de  tristesse. 
Par, leur  présence  ils  seront  pour  les  fa¬ 
milles  un  reproche  vivant  et  de  chaqüe 
jour.  Car  ce  sont  celles-ci  qui  seront  les 
ement  responsables  de  la  situation  lamentable 
de  ces  hérédos  pour  qui  la  vie  ne  sera 
que  souffrances. 

Et  gare  au  médecin  qui  se  permettra 
là-dessus  un  conseil.  On  lui  tournera  le 
dos.  On  lui  en  voudra  à  jamais  d’avoir 
j,;jl  fait  son  devoir,  d’avoir  parlé  au  nom 
du  sentiment  le  plus  pieux  :  celui  d’une 
humaine  compassion. 


où  la  santé  des  conjoints  n’entrait  jamais 
en  jeu,  la  seule  préoccupation  des  allian¬ 
ces  étant  celle  de  la  réunion  des  fiefs  et 
des  couronnes. 

La  mode  en  a  pénétré  dans  les  rangs 
de  la  bourgeoisie  et  tout  fait  redouter 
que  le  sang  de  cette  classe  ne  s’altère, 
par  ce  moyen,  aussi  vite  que  celui  de  la 
classe  qui  l’a  précédée  aux  rênes  du 
pouvoir. 

Nous  connûmes  cependant  le  temps 
où  l’on  s’inquiétait  de  sérieuse  façon  de 
la  santé  des  futurs  et  de  leurs  familles. 
En  oe  temps-  là,  il  existait  encore  des 
médecins  de  famille  et  ceux-ci  appor¬ 
taient  leurs  témoignages  pour  rassurer 
les  parents.  A  présent,  celui  qui  s’attar¬ 
derait  à  d’aussi  saines  précautions  appa¬ 
raîtrait  comme  un  phénomène  ou  un  in¬ 
congru. 

*  * 

C’est  sans  doute  la  disparition  de  ces 
coutumes  excellentes  et  le  souci  toujours 
plus  grand  que  la  Société  veut  prendre 
de  la  santé  de  ses  membres  qui  a  fait  naî¬ 
tre  les  inquiétudes  des  eugénistes.  Et 
c’est  de  là  encore  que  naquit  le  projet  du 
certificat  prénuptial. 

Nous  sommes  par  essence  les  ennemis 
de  l’intrusion  de  la  collectivité  dans  nos 
affaires  personnelles  ;  une  vieille  philo¬ 
sophie  individualiste  nous  astreint  à  cette 
attitude.  Néanmoins  nous  ne  pouvons, 
en  face  du  laisser-aller  que  l’on  montre, 
maintenant,  dans  la  préparation  des  ma¬ 
riages,  que  trouver  légitime  le  vœu  qui 
tend  à  exiger  des  futurs  époux  un  certi¬ 
ficat  médical  qui  les  déclare  aptes  au 
mariage  et  à  la  procréation. 

Je  me  souviens  toujours  du  lyrisme 
qu’apportait  le  père  Pinard  dans  les  le¬ 
çons  où  il  montrait  à  son  jeune  auditoire 
le  rôle  sacré  de  la  continuation  de  la 
vie.  On  souriait,  car  on  était  jeune  et 
on  était  tenté  de  voir  dans  le  rapproche¬ 
ment  sexuel  tout  autre  chose  que  la  trans¬ 
mission  du  flambeau  de  la  vie,  et  pour¬ 
tant  il  avait  raison  ce  brave  homme  qui 
était  un  apôtre. 

Certes,  il  serait  ridicule  de  vouloir  que 
le  geste  procréateur  s’accompagnât  d’aus¬ 
si  sévères  pensées,  mais,  tout  de  même, 
l’homme  n’est  pas  un  cobaye  et  il  doit 
réfléchir  aux  conséquences  de  sës  actes, 
surtout  quand  ceux-ci  ont  pour  objet  de 
mettre  au  monde  des  jeunes  êtres  qui 
porteront  toute  Jeur  vie  le  poids  de  l’ in¬ 
conscience  de  leurs  parents. 

En  conclusion,  il  faut  réclamer  l’obli¬ 
gation  du  certificat  prénuptial  et  il 
appartient  aux  médecins  qui  ont  perdu 
I  à  ce  sujet  l’oreille  des  familles  de  s’en 
Jadis  ee  union  coupables  et  cruelles  I  *“re  les.  défenseurs  La  beauté  de  leur 

1  •  "i  I  rnlPî  snoi  a  I  Ipinr  fait  nn  Hpvnnr 


ne  se  rencontraient  que  parmi  les  grands 
de  ce  monde.  Et  l’on  a  pu  écrire  que  la 


rôle  social  leur  en  fait  un  devoir. , 

J.  CRINON. 


. . immiii . . 


la  nouvelle  direction 
de  l’Institut  Pasteur 


les  bruits  les  plus  divers  couraient  depuis 
n  certain  temps  au  sujet  de  la  direction  de 
l’Institut  Pasteur.  M.  Roux-  serait-il  remplacé 
par  une  seule  personnalité  ou  bien  par  une  di¬ 
rection  polycéphale  ? 

Cette  dernière  solution  fut  sur  le  point  de 
l'emporter.  Mais,  à  la  suite  d’interventions 
dont  il'  nous  semble  inutile  de  souligner  ici 
l’origine  et  la  valeur,  '  une  décision  brusquée 
intervint  et  M.  Martin,  le  plus  ancien  colla¬ 
borateur  de  M.  Roux,  recueillit  la  succession 

Quant  à  :1a  succession  de  M.  Calmette,  com¬ 
me  .sous-directeur,  elle  a  échu  à  M.  Ramond. 

peut  dire,  —  ce  qu’on  prévoyait  déjà,  — 
que  la  direction  de  l’Institut  Pasteur  reste 
bien  entre  les  mains  de  la  famille  pastorienne. 

1  Au  demeurant,  M.  Martin  ne  compte  que 
des  sympathies  et  il  est,  au  surplus,  le  frère 
de  II.  Germain-Martin,  le  réorganisateur 
fuel  de 


SILIPLASTI N  E 

du  Docteur  Débat 


Avis  d’ouverture  d’un  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  .pharmacie  de  Rouen,  s’ouvrira  le  jeudi 
8  novembre  1934,  devant  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’ Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l'ouverture  du,  concours. 


L’inauguration  de  l’Institut  de  Médecine  Légale 
de  Lille 

La  séance  solennelle  d’inauguration  de  1’Ins- 
tilut  de  Médecine  légale  et  sociale  de  l'Uni¬ 
versité  de  Lille  aura  lieu  le  dimanche  27 
niai  ip34,  à  i5  h.  3o,  dams  l’Amphithéâtre  de 
l’Institut,  boulevard  Paul-Painlevé  (porte  de 
Valenciennes),  sous  la  présidence  de  M.  Da¬ 
niel-Vincent,  ancien  ministre,  sénateur,  pré¬ 
sident  du  Conseil  général,  avec  le  concours  de 
MM.  les  représentants  des  ministères  de  la 
Justice,  de  la  Guerre  et  de  l’Education  Natio¬ 
nale. 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Marseille  a 
attribué  le  prix  Jules  et  Louis  Je  an  bernât  à 
M.  Pierre  Vasserot,  .docteur  en  médecine.  ' 

Les  prix  Alezais  et  René  Lazare  n’ont  pas 
été  attribués. 

Prix  de  thèse  (médecine)  :  1er  prix  ex 
æquo,  MM.  Alliez  et  Figarella  ;  mentions  : 
MM.  Carbonel,  '  Guillot  et  Sarradon  ;  (phar¬ 
macie)  :  1er  prix,  Mlle  Rizzo  ;  menti  on  :  M. 
Chabre. 

La  médaille  d'or  (médecine)  n’a  pas  été 
décernée  en  1933  ;  la  médaille  d’or  (pharma¬ 
cie)  a  été  décernée  à  M..  Pellissier,  pharma¬ 
cien. 

VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Est  .promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  :  Travaux  publics.  —  Au  grade  de  com¬ 
mandeur.  —  M.  Baugni-es,  administrateur  de 
la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris- 
Lyon- Méditerranée,  administrateur  délégué 
de  la  Compagnie  fermière  de  rétablissement 
thermal  de  Vichy. 


ZOMINE 


M.  le  .Docteur  Vicente  Dimitri,  de-  Buenos- 
Aires,  es.t  élu  membre  associé  étranger  de  la. 
So  ciété  Médico-psy chôl  ogi  que . 

Les  .secondes  «  Journées  d’Etudes  biologi¬ 
ques  du  Cancer  »  auront  lieu  à  Lille,  en  mai 
1935,  sous  le  nom  de  Journées  médicales  fran¬ 
co-belges  du  cancer,  suivant  le  même  pro¬ 
gramme  que  les  Journées  inaugurales  de 
Bordeaux,  en  1933.  S’adresser  pour  tous  ren¬ 
seignements  soit  au  Docteur  Cuvier,  30,  pla¬ 
ce  Gambetta,  Bordeaux,  soit,  au  Commissariat 
général,  101,  rue  Royale,  à  Lille. 

THÉ0BR0H0SE 

DUMESNIL 

Le  2  juin,  à  20  heures,  chez  Blanc,  place 
•Péreire,  aura  lieu  le  dîner  amical  des  Méde¬ 
cins,  Pharmaciens  et  Chirurgiens-Dentistes 
de  la  région  parisienne,  originaires  des 
Alpes. 

Le  prix  du  repas  est  fixé  à  30  -francs. 

S’inscrire  chez  le  Docteur  F-alcoz,  72,  avenue 
Kléber,  Paris  (16e). 

Le  quatorzième  banquet  annuel  du  Syndi¬ 
cat  des  Médecins  de  la .  Seine  aura  lieu  sa¬ 
medi  26  mai,  à  19  heures  30,  dans  .16s  salons 
de  l’Hôtel  Continental,  2,  rue  Roüget-de-lTsle, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Docteur  Bourgui¬ 
gnon,  président  de  l’Union  des  Syndicats  et 
Associations  du  Corps  médical  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine. 

GLOBËXINE 


Le  27e  V.  E.  M.  aura  lieu  .dans  la  première 
quinzaine  de  septembre  1934  aux  stations 
thermales  et  climatiques  du  Languedoc  et 
des  Pyrénées  (de  La  Malou  à  Ludion).  Pour 
renseignements,  .s'adresser  à  Mile  Machuré, 
138,  avenue  des  Champs-Elysées,  Paris  (8e). 

Par  arrêté  du  25  avril  1934,  M.  le  Docteur 
Batier  a  été  nommé  médecin  directeur  du  .sa¬ 
natorium  public  de  Boulou-les-Roses  (Cor¬ 
rèze). 


Le  ministère  français  des  affaires  étrangè¬ 
res,  de  .concert  avec  le  .gouvernement  et  les 
organisations,  scientifiques  4  de  l’U.  R.  S.  S., 
a  délégué  à  .Moscou,  Leningrad  et  Kharkov 
un  groupe  de  savants  qui  seront,  durant  leur 
séjour  en  U.  R.  S.  S.,  les  .hôtes  de  -leurs  -col¬ 
lègues  soviétiques. 

La  délégation  est  -composée  des  Professeurs 
Perrin,  Regaud,  Jacob,  Lemoigne,  Cellerier, 
Gosse.  Un  programme  de  •  -confére-nicës  "et  de 
-cours  a  été  prévu  pour  le  milieu  du  mois  de 


La  deuxième  -conférence  de  la  Société _ 

ternationale  de  pathologie  géographique  se 
tiendra  du  26  au  28  juillet  prochain  à  Ut-recht, 
Institut,  de  pathologie,  Pasteuxstraât,  2.  Elle 
sé  déroulera -simultanément  au  Congrès  d’ho¬ 
méopathie -d’Oslo.  "Le  .sujet  principal  est  ce¬ 
lui  de  l’ artériosclérose. 


PILULES  DEB0UZY 


Dasteur,  a  fait  une  conférence  sur  «  La  vac¬ 
cination  antituberculeuse  avec  le  B.  C.  G.  ». 
le  14  mai,  à  l’Hôtel  des  Société  Savantes,  Pa¬ 
ris  (6e). 

La  conférence'  a  eu  lieu  sous  la  présidence"?! 
d’honneur  de  M.  le.  Professeur  Danielopolu, 
de  Bucarest,  président .  de  l’Association '.géné¬ 
rale  de.s  médecins  de  Roumanie. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  .de 
l’asile  public  d’aliénés  -de  Lesvellec  (Morbi¬ 
han)  est  vacant,  par  suite  du  départ  de  M. 
le  docteur  Fassou,  appelé  à  un  autre  poste. 


Le  dîner  de  l’Amicale  des  anciens  internes 
provisoires  de, s  hôpitaux  de  -Paris  a  eu:  lieu 
le  17  mai  chez  Drouant  (rue  -Gaillon). 

Pour  les  adhésions  à  ce  -groupement  écrire 
à  M.  René  W-eill,  9  bis,  rue  Pierre-D-emoürs, 
Paris. 

Le  .mercredi  30  mai  1934,  à  21  .heures,  dans 
1a.  Grande  salle  des  conférences  de  l’Hôtel 
Chambo-n,  '95,  -rue  du  Cherch-e-Midi,  M.  le 
Professeur  Emile  Sergent,  membre  de  l’Aca¬ 
démie'  de  médecine,  -donnera  une  conférence 
intitulée  :  «  Considérations  générales  sur 

renseignement  de  la  médecine  ». 

MICTÀSOL 


Le  Congrès  belge  de  neurologie  et  de  psy¬ 
chiatrie,  qui  devait  se  tenir  en  1934,  -est  rem¬ 
placé-  par  un  Congrès  hollando-belge  de  neu- 
rolbgie  et  .de  psychiatrie,  il  se  tiendra  à 
Amsterdam  à  la  Pentecôte  1934,  soit  les  19, 
20  -et  21  mai  de  cette  année.. 


La  clinique  de  dermatologie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nicolas,  à  Lyon;  est  transférée  de 
l'hôpital  de  l'Antiquaille  à  l’hôpitaï  de  Gran¬ 
ge-Blanche. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 

M.  le  Dr  Glénard  a  envoyé  à  l’Académie 
son  livre  intitulé  :  Essai  médical  sur  Vichy 
en  vue  de  .concourir  aux  récompenses  décer¬ 
nées  pour  le  Service  des  Eaux  minérales.  -, 

M.  le  Dr  Henri-Fischer  a  adressé  à  F  Aca¬ 
démie  deux  mémoires  :  «  L’Hygiène  alimen¬ 
taire  des  enfants  dans  les  écoles  »  .et  «  Les 
dimanches  d’été  à  la  mer  »  —  ce  dernier  fait 
en  .collabo-ration  ave-c  -le  Dr  Gain  —  en  vue 
de-  concourir  aux  récompenses  décernées  pour 
le  Service  de  l'Hygiène  de  l’Enfance. 


M.  le  Docteur  André  Le  -Grand,  de  Lille, 
est  élu  membre  correspondant  national  de  la 
Société  Médico-psychologique. 

Le  VIIIe  Bal  de  la  Médecine  française  vient 
de  dérouler  ses  fastes  annuels  dans  les  luxueux 
salons  de  l’Hôtel  ■Continental.  Bien  que- la 
date  en  ait  été,  en.  raison  des  événements,  re¬ 
portée  à  deux  reprises  différentes,  il  a  rem¬ 
porté,  grâce  aux  louables  efforts  de  ses  orga¬ 
nisateurs,  un  éclatant  succès  dont  bénéficiera 
largement  la  Société  des  secours  mutuels  et 
de  retraite  pour  femmes  et  enfants  de  méde¬ 
cins.  Nous  reviendrons  d’ailleurs,  dans  le  pro¬ 
chain  numéro,  sur  cette  soirée  qui  fut  une 
fête  de  l’élégance  en  même  temps  que  l’émou¬ 
vante  manifestation  de  la  solidarité  profession¬ 
nelle, 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


Prix  Lyautey  et  Steeg 


taires,  sur  un  sujet  médical,  chirurgical  ou 
de  spécialité,  laissé  à  leur  choix,  mais  parti¬ 
culier  à  la  pathologie  humaine  du  Maroc. 

Le  prix  Steeg,  d’une  valeur  de  2.000  francs, 
est  réservé  aux  médecins  de  la  Santé  et  de 
r  Hygiène  publiques,  de  l’Institut  Pasteur  du 
Maroc,  de  l’Assistance  médicale  indigène. 
Sujet  mis  au  concours  en  1934  :  «  De  l’impor¬ 
tance  respective  des  lièvres  éruptives  (vario¬ 
le,  rougeole,  scarlatine,  varicelle)  comme 
facteurs  de  morbidité  et  de  mortalité  dans 
la  population  au  Maroc.  Les  manuscrits  doi¬ 
vent  être  remis  à  la  Direction  de  la  Santé 
ex  de  l’Hygiène  publiques,  à  Rabat,  avant  le 
1er  décembre  1934. 


Congrès  de  Stomatologie 

Le  VIIIe  Congrès  français  de  Stomatologie 
aura  lieu  à  Paris  du  8  au  13  octobre  1934. 

Les  rapports  et  la  question  en  discussion 
porteront  sur  : 

1er  rapport.  —  Cimplications  locales  proxi¬ 
males  et  générales  de»  trouble»  de  l’articulé 
dentaire,  par  le  Docteur  ChateUier-  (Paris). 

2e  rapport.  —  Les  manifestations  buccales 
dés  maladies  du  sang,  par  le  Docteur  Sas- 
sier  (Paris). 

3’  Question  en  discussion.  —  Indications 
des  différents  modes  d’anesthésie  en  stoma¬ 
tologie  par  le  Docteur  Lacaisse  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  se¬ 
crétaire  général  :  Docteur  Jean  Vilenski,  5, 
rue  de  Phalsbourg,  Paris  (17e). 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  A  Colombe»  <««»• 


AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 


A  NANCY 


MANIFESTATION  EN  L’HONNEUR 
DU  PROFESSEUR  LASSEUR 


SIROP 


DOSE  CALMANTE :  2a  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 


GRANULÉ  NORDEN 


Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


Une  manifestation  de  sympathie  en  Pilon¬ 
ne  ur  du  professeur  Lasseur,  professeur  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  'Nancy,;  a  eu  lieu  à 
l’occasion  de  sa  récente  nomination  dans  la 
Légion  d’honneur. 

Après  avoir  rappelé  la  "brillante  carrière  et 
les  grands  mérites  du  nouveau  ^chevalier,  le 
D1'  Vernier,  qui  présidait  la  réunion,  lui  re¬ 
mit  un  superbe  bronze  d’art,  én,  gage  d’a¬ 
mitié  pour  l’homme  et  d’admiration  pour  le 
savant,  dont  la  chaire  de  microbiologie  est 
un  véritable  pôle  d’attraction,  nôn  seulement' 
pour  les  microbiologistes  et  les  biologistes  de 
France,  mais  aussi  pour  ceux  du  monde  en¬ 
tier. 

Après  des  allocutions  de  MM.  Godfroy,  pré- 
sidënt  du  Groupe  des  agriculteurs  de  Lorrai¬ 
ne  ;  Fribourg  et  Marchai,  président  et  vice- 
président  de  l’Association  des  diplômés  de 
microbiologie,  le  professeur  'Lasseur  prit  la 
parole  et  dit,  avec  beaucoup  de  cordiale  sim¬ 
plicité,  sa  profonde  reconnaissance  a  tous 
ceux  qui  ont  voulu  cette  manifestation  de 
sympathie. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docte»  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

NOGUES 

A  base  de  THI0C0L,  CODEINE, 
BR0M0F0RME,  LOBÉLIE,  etc, 


ÉCHANTILLONS  sur  DEMANDE 
7,  R.  GALVANI  PARIS  (XVIll 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collet- 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 


LE  MONDE  MÉDICAL 


Fiançailles 

-  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Odile  Biol,  fille  de  M.  René  Blot,  mort  pour 
laitance,  et  de  Mine,  née  Quenardel,  avec  le 
docteur  Pierre  Moutier,  médecin-capitaine  au 
P  cuirassiers,  fils  du  colonel .  Moutier  et  de 
Mme,  née  Duval-Laguierce. 

Naissances 

-  Le  docteur  Philardeau,  et  Mme,  née  Ma- 
in-Darbel,  sont  heureux  de  faire  part  de  la 

naissance  de  leur  fille  Odette.  Fontainebleau, 

3  mai  igS/,. 

-  Lé  docteur  Jean  Roy  et  Mme,  née  Made¬ 
lin,  annoncent  la  naissance  de  leur  fils  Ro- 

in.  -Nancy,  8  mai. 

-  Le  docteur  Raymond  Louvel  et  Mme,  née 
Hélène  Dupont,  sont  heureux  d’annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Gérard.  Paris,  28  avril. 

'  -  •  M.  le  docteur  et  Mime  Pouniailloux  font 
part  de  la  naissance  dé  leur  fils  Philippe.  Nos 
sincères  félicitations. 

,  —  Le  docteur  Lafage,  médecin-chef  à  l’Asile 
de  Braqueville,  et  Mme  iLafage  ont  le  plaisir 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean. 

Mariages 

—  M.  Jean  Royer,  interne  des  Asiles  de  la 
Seine,  et  Mlle  Abelle  Maurice. 

•  —  M.  Georges  Daumézon,  interne  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine,  et  Mlle  Simone  Barbay. 

-  M.  le  docteur  Jean  Camus,  médecin-con¬ 
sultant,  à  Vichy,  avec  Mlle  Ariane  Haas.  La  bé¬ 
nédiction,  nuptiale  leur  a  été  donnée  le  jeudi 
:i5  février  1934,  en  l’église  Saint-François-de- 
Sales,  à  Genève. 

T7  Mlle  Marie-Thérèse  Monsseaux,  fille  de 
Mme  Monsseaux  et  de  M.  le  docteur  Monsseaux 
(de  Vittel),  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  avec 
M.  Jacques  Lefebvre. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  appris  avec  regret  la  mort 
prémalurée  de  Mme  Georges  Jeanneney,  fem¬ 
me  tle.’M.  le  professeur  Jeanneney,  de  Ror- 
,  .deaux. 

V  —  Nous  avons  appris  le  décès  de  M.  le  doc- 
leur  Thomas  (à  Hyères). 

De  Lucien  Walter,  âgé  de  9  ans,  fils  de  notre 
iCOitfrère. Je. docteur  Walter  (de  Vichy). 

;  —On  prie  d'annoncer  la  mort  du  docteur 
Paul  Caboche,  372,  rue  Saint -Honoré,  officier 
de  là  Légion  d’honneur.  Le  présent  avis  tient 
Heu  (de  faire-part. 

—  Nous  apprenons  avec  un  sincère  regret  la 
mort  de  notre  excellent  cotnfrère  le  docteur 
Cassuto  (de  Tunis),  fondateur  de  la  Maison 
du  médecin  de  Tunis. 

JL-  IMignac-le-Long-.  —  M.  Jean  Audebert-Las- 
rochas,  ancien  notaire,  et  ses  enfants  ;  M. 
Georges  Audebert-Lasrocbas,  docteur  en  mé¬ 
decine,  Mme  et  leurs  enfants,  ont  la  douleur 
de  vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils 
f  viennent  d’éprouver  en  la  personne  de  Mme 
Arthur  Audebert-Lasrocbas,  née  Félicie  Marti- 
nqt-Pécheras,  pieusement  décédée  à  l’/ige  de 
83’ ans,  le  i4  avril  ig34. 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Peyneau, 
ancien  maire  de  Mios  et  ancien  conseiller  d’ar- 
.  rondissement,  décédé  à  Bordeaux. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veirve 
Edmond  Prunier.  Elle  était  la  mère  du  doc¬ 
teur  G.  Prunier,  de  Me  P.  Prunier,  avoué  au 
tribunal,  et  de  Mme  veuve  Trénaunay.  Ses  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité. 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Leplusinoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  il  plus  »ûr  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  «OUS  LH6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
UlITIlf  (KF  PIIQF  (  Affections  cardio-rénales 
UflninCUOE  -  diiïL  |  Albuminurie,  Hydropliia 


S.CAFÉIHÉE 
S.  UTHIHÉE 

La  SAKTHtOïE  ne  se  présente  qu'en  cacheta 
ayant  la  forme  d’un  caro*.  Chaque  boite  renferme  24 
cacheta  dosée  A  0.50  centigr.-  Dose  :  1  A  4  par  jour. 

liente  de  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


—  On  annonce  la  mort  de  Mme  P.  Mar¬ 
chand,  survenue  dans  sa  88e  année.  De  la  part 
de  ses  petits-enfants,  M.  et  Mme  Pierre  Flo- 
rand,  le  docteur  et  Mme  Jacques  Florand,  le 
docteur  et  Mme  Henri  Flurin.  La  cérémonie 
religieuse  et  l’inhumation  ont  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité,  à  Bucy-le-Long  (Aisne). 

—  On  annonce  la  mort  du,  médecin-colonel 
Louis  Jacquinot,  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  d’Amélie-les-Bains,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décoré  de  la  croix  de  guerre, 
décédé  au  Val-dc-Grâce. 

—  Nous  avons  appris  avec  le  plus  vif  regret 
la  mort-  de  Aime  Camille  Brousse,  décédée  h 
Monflainiquin,  dans  sa  87e  année.  Elle  était  la 
mère  de  M.  le  docteur  Pierre  Brousse,  méde¬ 
cin  consultant  à  Cliâtel-Guyon. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  de  Mme  Leleu, 
mère  et  belle-mère  de  Mme  Mallein  et  de  notre 
distingué  confrère,  le  docteur  Etienne  Mal¬ 
lein,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  ■  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin- 
consultant  à  Saint-Gervais 

— -  On  annonce  la  mort  du  docteur  André 
Maillard-Brune.  Ses  obsèques  ont  été  célébrées 
le  samedi  5  mai,  à  9  heures,  en  l’église  Sainl- 
Thomas-d’ Aquin. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  i  1 1 1  !  I  i  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  i  i  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  i  1 1 1 1 1 1 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 
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INDEX  - 

|  THÉRAPEUTIQUE 


m  DI  DI  I?!!  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 

InlrilnLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  i  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  leB  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  LithiaBes  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. ; 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


ces  physiques  et  sti 
l’activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaïacolée  h 

hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 

grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  rue 
Crlllon,  Paris  (IV‘). 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  M  ATIOÜ  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES  I 
5centicubes  I 
ENFANTSI 
k.2C<r| 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNOta 

PAR  LES  BOUGIES 

URÈTRALES  SOLUBLES 

THRAGIMÏ 

Laboratoires^  L.'G.,  TORAUDE  °*° ,u 

«2,  RLe"dE  Î.AC  SORHonNE,  PaKIS  (5-, 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations .  Eschares 
plaies  désunies 
Dermatoses 


ACtCOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  LACÉCOLINE 


TRIPLE  TUBE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMÀTTEcG.BOINOT,52,RUELABRUYÉRE,PARIS 


DOULEURS  PRËCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  a  m  pou /es  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis:  Dans  /a  Sciatique  notamment  la  douleur  cesse  entre  la  3 -et  6? injection. 


Etude  clinique  de  l’Insuffisance  Ovarienne 

(Suite  de  la  page  2! 


D’autres  comme  les  vasalgies,  douleurs  à 
la  pression  des  vaisseaux  paraissent  devoir  être 
mis  sur  le  compte  d'un  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  sympathique.  Mais  le  plus  grand  nombre 
peuvent  être  groupés  sous  le  titre  d’inter¬ 
réactions  glandulaires.  On  voit,  en  effet,  des 
retentissements  sur  la  thyroïde  dont  les  ma¬ 
nifestations  peuvent  évoluer  soit  dans  le  sens 
hypothyroïdie,  ou  hyperthyroïdie. 

Les  cas  d’hypothyroïdie  correspondraient  à 
des  malades  ayant  du  ralentissement  de  Ja  nu¬ 
trition,  des  troubles  du  métabolisme,  à  ce  type 
constitutionnel  bien  connu  de  l 'hyperthyroï¬ 
disme,  des  cas  où  l’on  observe  l’obésité,  l’em¬ 
bonpoint  exagéré.  D’après  Gloevecke,  4o  % 
des  opérées  évolueraient  vers  ce  type.  Mais  un 
assez  grand  nombre  conserverait  un  métabo¬ 
lisme  normal,  à  condition  de  surveiller  ieur 
régime  et  leur  hygiène  et  un  certain  nombre 
évolueraient  vers  le  type  maigre.  C’est  ce  qui 
se  passe  également  à  la  ménopause.  On  dirait 
que,  du  fait  de  la  disparition  de  la  fonction 
ovarienne  et  menstruelle,  il  y  a  surcharge  de 
travail  du  côté  de  la  thyroïde  ;  si  cèlle-ci  est 
insüffisante,  ce  sont  des  troubles  qui  apparais¬ 
sent  du  côté  de  la  nutrition,  de  la  peau,  des 
cheveux  et  bien  de  ces  troubles  sont,  améliorés 
par  le  traitement  thyroïdien,  plus  que  par  le 
traitement  opothérapique  ovarien. 

Les  cas  de  Basedow  survenant  après  castra¬ 
tion  ne  se  comptent  plus,  mais  il  manque 
souvent,  dans  les  observations,  l’état  de  la 
malade,  du  point  de  vue  thyroïdien,  avant 
l’opération  (Mathieu,  Jayle,  Jeaxneney),  et  l’on 
sait,  d’autre  part,  combien  l'étiologie  du  Ba¬ 
sedow  est  multiple,  puisqu’un  choc  opéra¬ 
toire  où  même  un  choc  émotionnel  peut  en 
être  la  cause  déterminante.  D’un  autre  côté, 
on  a  publié  des  observations  dans  lesquelles, 
l’intervention  gynécologique,  l’ablation  d’un 
fibrome  accompagnée  de  castration  ovarienne 
a  guéri  la  maladie  de  Basedow  (Odéyé.  Thèse 
de  Paris,  i8g5). 

J’ai  eu  moi-même  l’occasion  d’observer  un 
cas  de  fibrome  chez  une  basedowienne  (adé¬ 
nome  basedowifié).  L’ablation  du  fibrome  et 
des  ovaires  a  été  suivie  d’une  amélioration 
considérable.  Un  an  après,  la  malade  écrivait 
que  le  corps  thyroïde  avait  rétrocédé  et  que 
les  symptômes  cardiaques  s’étaient  considéra¬ 
blement  améliorés. 

Les  relations  de  l’hyperthyroïdie  avec  la 
ménopause  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  et 


l 'après  les  auteurs  qui  se  sont  intéressés  le  plus 
à  la  question  (Vinay,  Maraüon,  Leschke),  il  y 
a  là  un  moment  vraiment  critique -pour  l’ap¬ 
parition  ou  l’aggravation  des  symptômes  ba- 
sedowiens.  Sur  700  femmes  ayant  de  l’hyper- 
thyroïdisme,  Mahaüon  en  trouve  43  %  qui  sont 
parvenues  à  la  ménopause  et  26  %  à  la  pré¬ 
ménopause. 

On  a  observé,  après  la  castration,  des  cas  de 
diabète  qui  peuvent  être  mis,  vu  leur  date 
d’apparition,  sur  le  compte  d’un  retentisse¬ 
ment  sur  un  pancréas  qu’une  épreuve  préala¬ 
ble  de  glycosurie  alimentaire  aurait  montré 
déjà  insuffisant.  Qn  a  cherché  à  expliquer  l'as- 
tbénie,  la  fatigabilité,  le  manque  de  résistance 
à  la  fatigue,  certaines  asthénopie»,  certaines 
fatigues  à  l’accommodation,  par  un  hyposur¬ 
rénalisme,  un  défaut  de  cette  «  glande  de 
l’énergie  » 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  surtout,  à 
la  ménopause,  c’est  l’hypersurrénalisme  qîié 
l’on  observe.  Ce  sont  ces  cas  de  virilisme,  de 
changements  dans  la  voix,  de  retentissement 
sur  le  caractère  qui  devient  plus  décidé,  auto¬ 
ritaire,  s’employant  quelquefois  dans  un  sens 
altruiste,  mais  bien  souvent  dans  un  sens  pu¬ 
rement  égoïste.  Ce  virilisme  peut  s’accompa¬ 
gner  de  véritables  modifications  organiques, 
avec  apparition  des  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  masculins  du  côté  de  la  voix  et  du  sys¬ 
tème  pileux.  Certaines  hypertonies  seraient 
explicables  de  la  même  façon. 

On  vient  de  signaler  des  altérations  histolo¬ 
giques  particulières  :  l’apparition  de  cellules 
spéciales  dans  l’Hypophyse  après  la  castra¬ 
tion,  comme  on  en  signale  pendant  la  gros¬ 
sesse,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  la  tra¬ 
duction  clinique,-  mais  qui  méritent  ici  d'être 
signalées. 

Chez  les  femmes  castrées  récemment,  soit 
chirurgicalement,  soit  par  les  radiations,  on 
observe  dans  les  urines  ja  présence,  d’hormo¬ 
nes  hypophysaires  en  quantité  anormale,  à 
tel  point  qu’on  a,  avea  ces  urines  injectées  à 
des  animaux  impubères,  la  réaction  biologi¬ 
que  de  la  grossesse,  l’activation  des  follicules, 
leur  gonflement,  leur  maturation.  Il  se  pro¬ 
duit  donc  à  la  suite  de  la  castration  des  réac¬ 
tions  hypophysaires  constatées  anatomique¬ 
ment,  histologiquement  et  hormonalement 
chez  l’animal  et  nettement  identifiées  chez  la 
femme,  par  la  présence  d’hormones  qui  n’exis¬ 
taient  pas  avant  l’opération,  qui  apparaissent 


dans  les  20  ou  3o  jours  qui  suivent  l’opération, 
qui  durent  plusieurs  mois  et  donnent  au  point 
de  vue  biologique  la  réaction  dite  de  la  gros¬ 
sesse.  C’est  dams  5o  %  des  femmes  castrées, 
d’après  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question,  que  l’on  constaterait  cette 
réaction  hormonale  de  l’urine  (Philipp-Zon- 
dek,  Hamburger,  L,  Brandstrup  et  Lasem). 

Ce  sont  là  des  faits  nouveaux  qui  méritent 
d’être  contrôlés,  mais  qui  montrent  que  la 
suppression  des  ovaires  se  traduit  dans  l’or¬ 
ganisme  par  des  réactions  de  compensation 
qui  ne  peuvent  être  mises  sur  le  compte  du 
système  nerveux.  Il  faut  constater  le  fait  que 
cette  réaction  se  produit  surtout  sur  la  glande 
qui  est  je  plus  en  relation  fonctionnelle  avec 
l'ovaire,  c’est-à-dire  l’hypophyse.  En  tout  cas, 
il  s'agit  d’une  des  manifestations  les  plus  in¬ 
téressantes,  les  plus  nouvelles  des  inter-réac¬ 
tions  glandulaires  ;  dans  ce  cas,  il  ne  s’agit 
pas  d’une  réaction  déterminée  par  les  sécré¬ 
tions  internes'  de  l’ovaire  puisqu’il  n’existe 
plus,  ce  sont  des  réactions  vicariantes  qu’il  est 
bon  de  constater,  d’enregistrer,  en  attendant 
de  pouvoir  les  interpréter. 

Les  troubles  de  la  peau,  eczéma,  prurit,  ur¬ 
ticaire,  survenant  par  poussées  successives  et 
par  crises,  peuvent  être  mis  sur  une  déficience 
de  la  fonction  thyroïdienne  ;  mais  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  a  eu  la  certitude  de  la  guérison 
par  les  extraits  d’ovaires,  (Brocq.  Prurit  chez 
une  ovariotomisée.  J.  de  Méd.  et  de  Ch.  pr., 
1902,  p.  816). 

Quantfaux  .rhumatismes,  aux  arthrites,  aux 
lésions  osseuses,  ramollissement  qui  accom¬ 
pagnent  les  arthrites  sèches,  aux  troubles  dys¬ 
trophiques  osseux  ou  cartilagineux,  à  l’os¬ 
téomalacie,  qu’on  peut  déceler  cliniquement 
ou  radiologiquement,  il  vient  naturellement 
à  l’esprit  de  les  mettre  sur  le  compte  d’un  dés¬ 
équilibre  parathyroïdien.  Comme  c’est  la  pa- 
rathyroïdien.  Comme  c’est,  la  paTathyroïde  qui 
règle  le  métabolisme  du  calcium,  c’est  ce 
déséquilibre  qu’il  faut  incriminer,  quoique 
au  point  de  vue  originel  il  soit  lié  à  la  castra¬ 
tion  chirurgicale  ou  rœtgennienne  et  qu’il 
suive  la  suppression  des  ovaires. 

UNE  EXPLICATION 
QUI  NOUS  PARAIT  TRES  CLAIRE 

Il  existe  un  équilibre  organo-végétatif  de 
l’ensenfble  du  système  endocrinien  et  la  sup¬ 
pression  d’un  élément  dans  ce  concert  va  don¬ 
ner  une  avance,  une  supériorité,  une  domi¬ 
nante  à  telle  autre  glande  qui,  d’après  le  type 
constitutionnel,  évoluera  vers  le  type  hyper  ou 
hypothyroïdien,  vers  le  type  hyper  ou  hypo- 
surrénalien,  vers  le  type  hypo  ou  liyperpara: 
thyroïdien,  ou  vers  une  hyperactivité  ou  hy- 


poaçtivité  de  telle  autre  glande  endooriàe dont 
les  manifestations  nous  échappent  encore, 
C’est  un  point  de  vue  très  acceptable,  mais  si 
l’on  songe  que  dans  les  centres  nerveux  végé¬ 
tatifs  de  la  base,  toutes  nos  glandes  endocri¬ 
nes  ont  leur  centre  trophique  ou  réactionnel, 
il  peut  se  faire  que  par  cette  même  voie  on 
arrive  un  jour  à  expliquer  les  troubles  qu'on 
observe  sur  les  autres  glandes  endocrines. - 

Il  faut  connaître  le  rôle  de  l'émotion,  du 
choc  émotionnel  dans  l’étiologie  du  Basedow, 
dans  l’étiologie  de  certains  diabètes,  de  cer¬ 
taines  hypertensions,  et  c’est  ainsi  qu’on  est 
encore  obligé  de  revenir  aux  centres  nerveux 
végétatifs  supérieurs,  encéphaliques,  aux  cen¬ 
tres  nerveux  végétatifs  de  la  hase  comme  élé¬ 
ment  de  liaison  entre  ces  différentes  glandes 
par  voie  sanguine  ou  humorale. 

TROUBLES  PSYCHIQUES  j 

Parmi  les  troubles  psychiques,  il  faut  citer 
une  déficience  de  la  mémoire  qui  est  signalée 
par  ja  majorité  des  opérées,  et,  à  côté  de  cela, 
des  changements  dans  le  caractère.  Les  cas¬ 
trées  deviennent  impatientes,  nerveuses, -irri¬ 
tables.  Elles  se  rendent  compte  de  leur  chan¬ 
gement  de  caractère  et  reconnaissent  que  leur  i 
entourage  doit  subir  leur  mauvaise  humeur. 
D’autres  sont  tristes,  pleurent  facilement  ; 
d’autres  ont  un  caractère  inconstant^clles 
pleurent  ou  rient  pour  un  rien.  Quant  aux 
psychoses  véritables,  elles  sont  rares.  A  ce 
point  de  vue,  il  faut  éliminer  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  anciennes,  chez  lesquelles 
il  y  à  eu  des  phénomènes  infectieux  consécu¬ 
tifs  ;  et,  d’autre  part,  ce  qui  manque  dans  lés 
opérations  suivies  de  psychoses  véritalilès, 
c’èst  l’état  mental  de  la  malade  avant  l’opé¬ 
ration.  Il  peut  y  avoir  des  psychoses  dont  le 
sujet  est  purement  sexuel  et  dans  lesquelles 
l’opération,  c’est-à-dire  l'ablation  des  ovaires, 
ou  J’arrivée  de  l’âge  'critique  constitue  (l’idée 
fixe  autour  de  laquelle  se  cristallise  là  psy¬ 
chose.  Mais  là  encore,  c’est  dans  l’état  mental 
de  la  malade  avant  l’opération  qu’il.faut 
chercher  la  genèse  de  ce  trouble  nerveuÇ;-  ’  j 


Ces  trois  grands  groupes  de  symptômes  pré¬ 
sentent  naturellement  quelques  variations, 
suivant  qu’il  s’agit  d’anovarie  liée  à  la  cas¬ 
tration  chirurgicale,  tà  la  castration  rœntgèn- 
nienne  ou  radiumthérapique,  ou  bien  à  la 
ménopause. 

(Voir  la  suite  page  SJ. 
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La  vie  va  baisser  !  Voilà  le  joyeux  cri 
qu’on  entend.  Il  y  a  des  cris  qui  n’ont 
pas  d’écho. 

Des  Commissions  se  réunissent,  compo¬ 
sées  de  quelques  compétences  et  de  beau¬ 
coup  d’incapables.  Peu  importe  d’ail¬ 
leurs  leur  connaissance  du  problème,  car 
elles  n’ont  pas,  pour  le  résoudre,  l’auto¬ 
rité  nécessaire.  Peut-être,  au  demeurant, 
ce  problème  est-il  insoluble.  Il  l’est  à 
coup  sûr  de  la  façon  dont  on  s’y  prend. 

Et  comme  si  un  malin  génie  se  plaisait 
à  troubler  les  cartes,  le  prix  de  la  ma¬ 
tière  première  augmente.  Voyez  aussi 
l’avance  qu’a  faite  la  vente  du  bétail  sur 
pieds. 

Pour  donner  un  semblant  de  satisfac¬ 
tion  à  l’opinion  publique,  on  fera  quel¬ 
que  loi  qui  imposera  une  baisse  aux 
loyers,  car  cette  «  denrée  »  là  est  la 
seule  qui  se  puisse  atteindre. 

On  exigera  aussi  la  révision  des  ventes 
de  fonds  de  commerce.  Si  les  affaires, 
au  lieu  de  péricliter,  avaient  prospéré 
encore  davantage,  eût-on  fait  de  même 
façon  cette  même  révision  pour  hausser 
le  taux  des  prix  de  vente  à  seule  fin  de 
les  mettre  en  conformité  avec  la  marche 
heureuse  du  commerce  ?  Certainement 
non. 
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Vouloir  que  les  risques  soient  unila¬ 
téraux  est  une  aberration.  Et  une  telle 
révision  est  une  atteinte  légale  à  la  va¬ 
leur  des  contrats.  Or,  on  se  plaint  pré¬ 
cisément  du  mépris  que  tout  chacun 
montre  pour  l’honneur  de  sa  signature 
et  l’on  y  voit,,  avec  raison,  une  des  causes 
morales  de  la  crise.  Jadis  on  n’aurait 
pas  voulu,  sous  peine  d’encourir  le  mé¬ 
pris  public,  ne  pas  faire  face  à  ses  en¬ 
gagements.  Aujourd’hui  nul  n’a  cure  de 
ses  obligations.  Dès  lors  plus  de  tracta¬ 
tions  possibles. 

D’ailleurs  ne  voyons-nous  pas  ça.  dans 
notre  sphère  professionnelle  ?  Des  ma¬ 
lades  conviennent  d’un  prix  pour  l’opé¬ 
ration  qu’ils  vont  subir  et,  une  fois  qu’ils 
courent  comme  des  lapins,  ils  font  la  ni¬ 
que  au  chirurgien  qu’ils  appellent  avec 
succès  à  la  barre  du  tribunal. 


La  déconfiture  de  la  banque  des 
coopératives,  si  regrettable  qu’elle  soit 

—  car  en  pareille  aventure  ce  sont  tou¬ 
jours  les  petites  bourses  qui  sont  vidées 

—  ne  manque  pas  de  pittoresque. 

Cette  banque  bénéficiait  des  comptes 
cornants  de  tous  les  groupements  socia¬ 
listes  et  de  bon  nombre  de  syndicats. 
Prévenues  à  temps  ces  organisations 


purent  effectuer  le  retrait  dé  leurs  capi¬ 
taux.  Quant  à  la  masse  des  militants  qui 
par  «  discipline  de  parti  »  avaient  porté 
leurs  économies  aux  guichets  de  cette 
banque,  ils  auront  à  pleurer  la  perte  de 
leur  argent. 

Il  y  a  là  une  preuve  du  mépris  de  la 
solidarité  sociale  dont  n’hésitent  pas  à 
faire  montre  les  activistes  de  la  révolu¬ 
tion  quand  ils  sont  descendus  de  leurs 
tréteaux. 


Pour  se  justifier  de  leur  attitude,  les 
ténors  syndicalistes  invoquent  l’intérêt 
supérieur  de  la  lutte  sociale.  Car  on 
n’ignore  pas  que  cette  banque  gardait 
dans  ses  coffres  les  réserves  de  guerre 
pour  les  élections  de  demain  et  le  cham¬ 
bardement  d’après-demain,  pour  les  se¬ 
cours  de  grèves  et  d’autres  mouvements 
moins  pacifiques. 

Ce  sont  les  coopératives  qui  alimen¬ 
tent  les  partis  extrémistes.  Elles  font, 
alors  que  le  commerce  végète,  des  béné¬ 
fices  fabuleux  qui,  d’abord,  servent  à 
nourrir  grassement  une  pléiade  de  privi¬ 
légiés  et  qui  iront  grossir  les  ressources 
du  Parti  (avec  un  P  super  majuscule). 
On  alimentera  ainsi  des  journaux  révo¬ 
lutionnaires,  on  payera  les  frais  des  élec¬ 
tions,  on  soutiendra  les  groupements 
d’action  sociale  et  on  armera  demain  les 
soldats  du  chambardement. 

Et  comment  les  coopératives  parvien¬ 
nent-elles  à  connaître  une  telle  prospé¬ 
rité  ?  En  ne  payant  pas  d’impôts.  Alors 
que  le  malheureux  détaillant  est  sucé  de 
tout  son  sang  par  le  «  vampire  fiscal  » 
—  pour  employer  le  langage  excellent 
de  M.  Germain-Martin  —  qu’il  paie  pa¬ 
tente  et  pourcentage  sur  le  chiffre  d’af¬ 
faires,  le  magasin  de  la  coopérative  qui 
est  en  face  de  lui  ne  connaît  rien  de  ces 
prélèvements  :  ce  qui  lui  permet  de 
vendre  à  meilleur  compte  et  de  faire 
néanmoins  de  copieux  bénéfices  qui  vont 
dans  la  caisse  des  partis  révolutionnaires. 

Les  légjslqitçurs  qui  ont  créé  cet  état  de 
choses  sont  des 'imbéciles  ou  des  malfai¬ 
sants.  Car  ruiner  le  petit  commerce  au 
bénéfice  des  ennemis  du  régime,  c’est 
faire  preuve  d’une  véritable  folie  ou 
commettre  une  vile  trahison. 

Instruits  de  la  situation  fiscale  privi¬ 
légiée  des  coopératives,  bon  nombre  de 
consommateurs  essayèrent  d’en  faire  au¬ 
tant.  Ils  ne  réussirent  que  médiocrement 
dans  leur  tentative,  telle  était  la  concur¬ 
rence  faite  par  les  comptoirs  d’achat  des 
coopératives  à  tendance  socialiste. 

(Voir  la  suite  page  S). 


ALLOCHRYS1NE  LUMIÈRE 

AU ROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges,  pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique  -  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo¬ 
muqueuse  —  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOÜS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  .  ANTI-CHOC 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  produits  chimiques  Spéciaux  “BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon,  LYON  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Pau  -Dubois 
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ARTHRITISME 
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La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


Photo  Ure ville.  Cliché  Informateur  Médical. 


Ces  photographies  ont  été  prises  pour  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  au  cours  du  banquet  qui  a  été  offert  le  5  Mai  au  Docteur  Rieu  de  Villeneuve  à  l’occasion  de  sa 
nomination  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  Ce  bauquet  fut  présidé  par  le  Docteur  Ofollowell  qui  est  vu  ici  à  droite  remettant  au  Docteur  Rieu  de  Villeneuve 
les  insignes  de  la  Légion  d’honneur. 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


.( Suite .  et  fin  de  la  paye  7) 


Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  était  parvenu 
à  multiplier  à  l’infini  ces  magasins  coopé¬ 
ratifs  d’achat  et  de  vente,  qui  donc, 
parmi  les  commerçants,  aurait  continué 
de  payer  les  impôt?  ? 


Le  nombre  des  contribuables  diminue 
d’ailleurs  à  vue  d’œil  et  l’on  peut  cal¬ 
culer,  au  taux  où  va  cet  émiettement,  le 
temps  qu’il  faudra  pour  que  le  budget 
national  ne  repose  plus  que  sur  quelques 
épaules.  Ce  jour-là  qui  est  proche,  si 
l’on  n’y  porte  remède,  marquera  celui 
de  la  faillite  de  la  maison  France. 

Vous  avez  vu  dans  l’énoncé  des  motifs 
qu’a  publié  le  gouvernement  actuel  pour 
justifier  ses  décrets-lois,  que  dans  des 
arrondissements  où  les  automobiles  se 
comptaient  par  milliers,  le  percepteur 
n’avait  à  envoyer  que  quelques  feuilles 
d’impôts,  personne  n’avouant  effectuer 
bénéfices  ou  affaires.  De  telles  situations 
sont  purement  anarchiques.  Et  les  im¬ 
pôts  arrivent  à  n’être  plus  payés  que 
par  les  villes  et  quelques  régions  de  mo¬ 
ralité  plus  propre.  L’administration  est 
armée  cependant  pour  contrôler  et  sé¬ 
vir  ;  pourquoi  n’agit-elle  pas  ? 

Elle  nous  répondra  qu’elle  est  arrêtée 
dans  ses  sanctions  par  les  hommes  poli¬ 
tiques.  J’ai  tendance, à  penser  qu’elle  est 
aussi  quelque  peu  gangrenée. 

N’avez-vous  pas  vu  le  rôle  ténébreux 
et  néfaste  que  les  bureaux  ministériels 
ont  joué  dans  les  scandales  Stavisky  et 
autres  ?  Les  ministres  responsables  ont 
payé  pour  avoir  eu  confiance  dans  la 
bande  de  pirates  qu’ils  avaient  comme 
collaborateurs. 

Nos  administrations  sont  tombées  aussi 
bas  que  les  bureaux  de  l’ancienne  Tur¬ 
quie.  Et  il  y  a  de  ce  côté  un  rude  coup 
de  balai  à  donner.  Je  crois  même  qu’il 


A  L 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 


MM.  Paul  Viard  et  Jean-Gallois,  montrai 
l’action  d’un  nouveau  complexe  r' 
magnésien,  sur  la  tension  oculaire, 
de  traitement  médical  dans  13  c 
glaucome. 


La  valeur  sémiologique  des  manifestations 
ganglionnaires  et  spécialement  des  adé¬ 
nites  épitrochleenes  du  Kala-Azar,  par 
par  M.  d’Œlsnitz. 

Depuis  douze  ans  dans  le  kala-azar  autoch¬ 
tone  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  l’auteur  a 
constaté  que  les  hypertrophies-  gang-lionnai- 
■  res  habituelles  de  cette  infectidn  parasitaire 
sont  d’importance  très  variable  et  souvent 
difficiles  à  identifier  au  niveau  des  différents 
carrefours  périphériques. 

Cherchant  s’il  n’existait  pas  une  localisa¬ 
tion  plus  élective  et  plus,  caractéristique,  l'au¬ 
teur  a  trouvé  assez  fréquemment  l'existence 
d’adénites  épitrochléenes  typiques  dont  le  vo- 
.lu.me  est  parfois  nettement  plus  marqué  que 
celui  des  autres  ganglions  périphériques. 

La  régression  de  ices  adénites  épitrochléenes 
sous  l'influence  du  traitement  stibté  est,  com- 
■.rne  celle;  de  la  .splénomégalie,  extrêmement 
lente.  Leur  disparition  tardive  dépasse  de 
beaucoup  la  terminaison  de  .la  maladie  ;  elle 
ne  doit  donc  .pas  être  considérée  et  attendue 
comme  un  critère  de  la  guérison. 

Il  semble  donc  que  la  constatation  d’adéni¬ 
tes  épitrochléenes  au  cours  d’une  anémie 
splénomégalique  fébrile  a  la  valeur,  si  l’on 
a  éliminé  l’existence  de  la  syphilis,  d’un  si¬ 


faudra  brûler  les  locaux  où  tant  de  for¬ 
faits  anonymes  ont  été  perpétrés. 


L’escroquerie  des  bons  de  Bayonne  a 
révélé  une  fois  de  plus  les  richesses  thé- 
saurisées  par  les  compagnies  d’assurances. 
Souvent  on  s’ést  demandé  pourquoi, 
étant  si  riches,  les  compagnies  d’assuran¬ 
ces  ne  faisaient  pas  bénéficier  leurs 
assurés  d’un  bonus  sur  leurs  primes  an¬ 
nuelles.  Ce  serait  cependant  très  logi¬ 
que. 

Une  compagnie  qui  assure  contre  les 
accidents  d’auto  vient  de  prévenir  ses 
assurés  que  leur  prime  sera  diminuée  si, 
pendant  plusieurs  années,  ils  n’ont  pas 
eu  d’accident.  N’est-ce  pas  là  une  excel¬ 
lente  initiative  imprégnée  de  bon  sens 
et  de  justice  ?  Puisse-t-elle  être  suivie. 

J.  CRINON. 


gne  surajouté  de  mésomption  de  l’Infection 
lelshmanienne. 

MM.  Roger  et  Allier  montrent  l’existence 
de  la  forme  familiale  et  héréditaire  des 
tumeurs  cérébrales  associées  à  la  neuro 
gliomatose  cutanée. 

La  neurogliomatose  cutanée  ou  maladie  de 
Recklingbausen  "a  été  depuis  longtemps  ob¬ 
servée  dans  ses  caractères  familiaux.  Mais 
la  coexistence  des  tuimeurs  cérébrales  et  leur 
nature  héréditaire  et  familiale  vient  d’être 
signalée  par  les  auteurs  qui  en  ont  apporté 
à  l’Académie  de  Médecine  plusieurs  cas.  L’é- 
ivolution  chez  les  parents  et  les,  descendants 
fut  la  même  :  surdité,  stase  papillaire  et  cé¬ 
cité,  paralysies  et  mort.  L’autopsie  révéla 
dans  tous  ces  cas  l’existence  de  tumeurs 
cérébrales  associées  aux  tumeurs  intrader¬ 
miques  et  aux  taches  pigmentaires  caracté¬ 
ristiques  de  l’affection  et  qui  furent  parfois 
d’apparence  discrète. 

M.  Bar  communique  une  note  de  M.  Th. 
Théodorides  sur  le  «  mécanisme  de  la 
crise  sanguine  ». 

Au  début  d’une  réparation  du  sang,  consé¬ 
cutive  à  une  hémorragie  importante  ou  à 
toute  autre  cause,  il  se  produit  une  vérita¬ 
ble  crise  sanguine.  Elle  est  caractérisée,  par 
l’anisocytose,  la  .ipolychromasie,  la  réticulo- 
cytose,  la  réaction  normoblastique,  la  leuco- 
cytose  réparatrice  et  la  plaquettose. 

Tous  ces  phénomènes  sont  contemporains 
et  de  courte  durée.  Cette  crise  sanguine  est 
provoquée  par  le  phénomène  purement  phy¬ 
sique  suivant  :  la  brusque  augmentation  de 
la.  pression  intra-osseuse  due  principalement 
à  la  prolifération  des  cellules  du  tissu  hé¬ 
matopoïétique  de  '  la  moelle  dés  os. 

Le  Prof.  Marchoux  présente  une  note  de 
M  M.  René  Martin,  Chassigneux  et 
Rouëssé,  sur  un  cas  paludisme  autoch¬ 
tone  au  voisinage  de  Maison-Blanche. 

Les  auteurs  ont  observé  un  cas  de  palu¬ 
disme  autochtone  chez  une  femme  habitant 
au,  voisinage  de  .l’asile  de’  Maison-Blanche  où 
sont  hospitalisés  des  paralytiques  .généraux 
traités  ou  ayant  été  soignés  antérieurement 
par  la  malariathérapie.  Contrairement  à  ce 
qu’on  avait  soutenu  .autrefois,,  la  transmis¬ 
sion  du  paludisme  d’inoculation  par  les  ano¬ 
phèles  étant  'expérimentalement  possible, 
cette  observation  semble  montrer  les  dan¬ 
gers  qu’il  y  a  à  placer  dans  des  hospices  ru¬ 
raux  des  paralytiques  généraux  impaludés. 


Les  auteurs  ont  pu,  par  des  injections  ij. 
t-raveineuses  d’un  complexe  formé  dé  chlorit 
rè  de  calcium  et  d’hyposulfite  de  magnésitin 
obtenir,  dans  leurs  premiers  essais  de  traits, 
ment  portant  sur  13  cas  de  glaucome  de  ij 
verses  natures,  un  .abaissement  souvent  bai: 
qué  et  durable  de  la  tension  oculaire';  |q 
cas  les  plus  favorablement  influencés  seq 
blent  être  les  glaucomes  chroniques;  simple,, 
la  médication  n’a  paru  avoir  que  peu  d’ej 
tion  sur  des  glaucomes  tels  que  les  glàtiq 
mes  hémorragiques,  à  grosses  lésions  vàscj 
laires  ;  une  fois,  le  traitement  a  dû  être  ita 
terrompu  à  cause  d’une  aggravation  de  ij| 
pertension  locale.  Dans  un  cas,  l’emploi  i 
la  pilocarpine  a  pu  être  suspendit*  15  joirç 
sans  inconvénient'. 

Ce  'Complexe  a  paru  avoir  une  action  don 
hle  :  action  .primaire  par  vaso-dilatation  j 
réseau  capillaire  rétinien,  à  l’exclusion* 4 
toute  vasodilatation  artériolaire  apprécialtj 
et  sans  abaissement,  de  la  tension  urtérieli 
-générale  ;  action  -  secondaire,  prolongeai 
l’action  du  médicament,  et  due  à  des  mot 
■fications  probables  de  l’équilibre  acido-basl 
que  du  sang  agissant  vraisemblablemënt,-jj 
acidification,  sur  l’état  du  vitré.  A  cause  t 
cela,  cette  thérapeutique  .semble  plus' 
plète  et  d’effet  moins  fugace  que  des  met 
cations  purement  vaso-dilatatrices  :  en  » 
ticulier  elle  semble  éviter  cette  dissociât* 
fâcheuse  observée  par  les  auteurs,  au  corn 
d'expérimentations  antérieures  avec  i 
substance  à  vaso-dilatation  ar.tériolairÇi 
l’amélioration  des  signes  subjectifs:  contrai 
tait  avec  l’aggravation  de  l’hypertenSi» 
oculaire.  ,  "js 

Ces  premières  données  permettent  de  ptii 
ser  que  la  médication  calco-magnésieni 
réalise,,  au  moins,  un  bon  traitement  11 
point  dans  '  les  formes  de  glaucome:  les  pli 
habituelles.  .'l 


Concours  d’agrégation  de  la  Faculté  Libre  de  tt 

Le  concours  aura  lieu  en  juillet  1934.  Sol 
mises  au  concours  : 

1°  Une  place  d’agrégé  dans  la  section  d; 
chirurgie  ;  . 

2°  Deux  places  d’agrégé  dans  la  section'! 
médecine. 

Les  candidats  doivent  s’inscrire  avant  i 
13  juin  1934,  par  lettre  adressée  au  secrétais 
de  la  Faculté  qui  leur  en  délivrera  récépis¬ 
sé  Ils  désigneront  celle  des  sert  ions,  peur  i 
quelle  ils  font  acte  de  candidature.  ,v;-1 

Leur  inscription  ne  sera  admise  que  si,  11 
préalable,  ils  ont  fait  agréer  leur  candidatir; 
Dar  le  recteur  des  facultés  libres. 

Ils  seront  .avisés  individuellement,  de  Tit 
cepiation  de  leur  candidature,  ainsi'?  que  des 
conditions  et  de  la  date  des  conco®||| 
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i  gins  réciproques  des  ovaires 

y  et  du  corps  thyroïde 


Etude  clinique  de  l'insuffisance 
ovarienne 


(Suite  et  fin  àe  la  page  a) 

1  mat.  |  pourtant,  la  grossesse  qui  se  caractérise 
1  ■  un-  état  de  sommeil  latent  de  l’ovaire  ac- 

e  le  fonctionnement  du  corps  thyroïde.  J’ai 
nalé  que  certaines  femmes  atteintes  de  mi- 
tines,  d’asthme,  de  psoriasis,  de  rhumatis- 
vasci  chronique  sont  momentanément  mises  à 
bri  de  leurs  crises.  Il  se  produit  une  vérita- 
auto-opothérapie  tout  à  fait  bienfaisante, 
r  contre,  l’excitation  glandulaire  est  quel- 
efois  poussée  trop  loin,  pouvant  déclancher 
e  maladie  de  Basedow.  D’autre  part,  à  la 
riode  thérapeutique  heureuse  peut  sucoéder 
e  période  défavorable.  Aussi  doit-on  sur- 
'"*“™iier  spécialement  les  femmes  dont  les  glan- 
s  ont  subi  une  poussée  exagérée,  et  qui  peu- 
nt  subir  ensuite  une  régression  importante. 

4  la  ménopause,  la  suppression  des  ovaires 
fait  de  même  sentir  sur  la  thyroïde  et  là 
core  sous  des  formes  opposées  pouvant  se 
ton  jduire  par  du  myxœdème  ou  une  maladie 
roW  Basedow.  Les  résultats  opposés  tiennent  à 
rapidité  de  la  suppression  des  ovaires  et  sur- 
iuI  à  l'élût  préalable  du  corps  thyroïde.  Les 
Idées  de  chaleur  presque  constantes  à  la 
foopause  semblent  dues  à  une  poussée  d’hy- 
mira  rthyroïdie,  de  même  que  les  troubles  de 
nges  lion  s  locales,  telles  que  congestions 
ulaires,  bourdonnements  d’oreille,  oonges- 
s  rénales,  diarrhée,  congestion  hépatique, 
Les  crises  de  froid  qui  les  remplacent  par- 
(Daiché)  me  paraissent  plutôt  sous  l’in- 
itce  d’une  insuffisance  de  la  parathyroïde. 
Celte  action  inhibitrice  des  ovaires  explique 
e  II  minent  le  traitement  ovarien  est  applicable 
la  maladie  de  Basedow  qui  s’accompagne 
une  insuffisance  ovarienne,  soit  secondaire, 
it  primitive. 

Inversement,  si  le  traitement  ovarien  est  ap- 
iqué  à  dose  forte,  il  peut  déterminer  des  ac- 
dents  d’hyperthyroïdie. 

Peul-être  est-ce  là  l’explication  de  l’expérien- 
d’HALUO»  qui,  injectant  par  voie  endovei- 
use  une  macération  de  poudre  d’ovaire  à 
s  chiens,  réalisait  une  excitation  de  la  thy- 
ïdc  avec  augmentation  de  la  glande. 

Cette  congestion  n’était  pas  due  à  la  vaso- 
ilatation  passive,  engendrée  par  une  éléva- 
on  de  la  tension  artérielle,  puisqu’elle  coïn- 
idait  avec  une  baisse  de  celle-ci.  Ce  n’était 
as  un  phénomène  généralisé,  car  elle  contras- 
ait  avec  une  diminution  de  volume  du  rein 
ixploré  en  même  temps.  Il  me  se  produisait 
as  une  action  sur  les  centres  nerveux  des  fi¬ 
és  vaso-moteurs  de  la  thyroïde,  car  la  section 
réalable  du  nerf  laryngé  supérieur  par  où 
assenl  ces  filets  (Fr.  Frank,  Hallion)  n’em- 
lit  pas  l’action  vaso-dilatatrice  thyroï- 
ie  de  l’extrait  ovarien.  Il  se  produisait 
uh  phénomène  local  qui  entrait  en  jeu 
la  glande  même,  lorsque  la  substance, 
farienne  drainée  par  le  sang  y  avait  pénétré. 
Ûn  autre  argument  milite  en  faveur  de  cette 
meeption  :  on  peut  voir  certaines  lésions  de 
ovaire  exciter  la  sécrétion  de  la  glande  et  en 
nêrne  temps  la  glande  thyroïde  ;  c’est  ce  que 
montre  l’observation  de  Karsis  où  la  ra- 
iiimthérapie  d’un  fibrome  amena  la  guérison 
l’une  maladie  de  Basedow. 

Au  sujet  de  l’amélioration  des  dysménor- 
bées  par  le  traitement  thyroïdien,  on  peut 
uvoquer  le  mécanisme  établi  par  Mme  Tobler. 
Cet  auteur  a  étudié  700  observations  de  dys- 
nénorrhées,  234  cas  concernant  une  dysmé- 
wrrhée  primitive,  466  une  dysménorrhée  se- 
mdaire.  Pour  interpréter  la  pathogénie  de 
s  symptôme,  Mm<>  Tobler  a  tenu  compte  d’un 
ertain  nombre  de  considérations  :  la  fréquen- 
e  chez  ces  malades  de  pertes  abondantes  ou 
urabondantes  (232  fois  sur  s4o),  l’influence 
avorable  de  ia  grossesse  dans  64  %  des  cas,  la 
oïncidence  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de 
onstipation  et  de  dysménorrhée.  L’auteur 
iense  qu’on  ne  peut  expliquer  la  dysménor- 
hée,  ni  par  des  causes  mécaniques,  ni  par 
es  causes  inflammatoires  et  fait  intervenir 
les  troubles  circulatoires.  L’excitation  mens¬ 
uelle  aggrave  périodiquement,  d’après  elle, 
es  hyperémies  passives  pelviennes  en  les  dou¬ 
tant  d’une  congestion  active.  Si  l’utérus  est 
îypoplaiique,  les  phénomènes  douloureux  ne 
seront  que  plus  marqués,  en  raison  de  la  dis¬ 
tension  exagérée  de  la  musculature  utérine. 
L'influence  circulatoire  peut  être- admise  et, 
1  ce  propos,  on  peut  rappeler  la  conception  de 
Rapin  (de  Genève),'  qui  range  la  dysménorrhée 
tans  Jes  angio-neuroses,  à  côté  de  l’urticaire. 
Etant  donné  la  concomitance  fréquente  de  la 
dysménorrhée  et  d’autres  douleurs,  étant  don¬ 
né  la  rapidité ^très  grande  de  l'amélioration 
du  trouble  douloureux  sous  l’influence  du 
traitement  thyroïdien  et  aussi  ses  variations, 
je  suis  porté  4  oroire,  du  moins  pour  les  cas 
de  dysménorrhée  chez  les  femmes  à  organes, 
génitaux  normaux,  que  le  trouble  circulatoire 
ou  vaso-moteur,  substratum  de  l’hyperalgésie 
menstruelle,  siège  peut-être  au  niveau  du  cen¬ 
tre  nerveux  utéro-ovarien,  ce  qui  rapproche¬ 
rait  da  dysménorrhée  de  la  migraine  (migrai¬ 
ne  du  petit  bassin),  de  l’asthme  et  de  l’enté¬ 
rite  mucomembraneuse,  dont  les  origines 
sont  au  niveau  des'  centres  migrainogènes, 
asthmogènes  ou  entérogènes. 

Si  l’on  admet  une  théorie  périphérique,  on 
pourrait  accepter  l’hypothèse  de  Theilhaber 


(Suite  de  la  page  6) 

Au  point  de  vue  castration  chirurgicale,  il 
est  intéressant  d’étudier  en  comparaison  avec 
les  castrations  totalès,  utérus  et  ovaires,  les 
cas  de  castrations  utérines  avec  conservation 
d’un  ou  des  ovaires.  On  a  discüté  pendant 
longtemps  s’il  fallait  conserver  un  ovaire  cha¬ 
que  fois  que  l’on  enlevait  l’utérus  et  on  a 
prétendu  que  la  suppression  de  la  fonction 
menstruelle  s’accompagne  des  mêmes  trou¬ 
bles  que  la  suppression  de  la  fonction  ovarien¬ 
ne,  que  d’autre  part,  après  hystérectomie,  les 
ovaires  dégénéraient,  s’atrophiaient.  Sur  ce 
point,  la  cause  est  entendue  :  les  ovaires  con¬ 
servés  après  hystérectomies  conservent  leurs 
fonctions,  à  condition  que  leur  état  préalable 
soit  sain  et  que  leur  vasculation  soit  res¬ 
pectée.  La  discrimination  qu’on  a  faite  entre 
les  hystérectomies  avec  conservation  d’un 
ovaire  et  les  castrations. totales  mérite  d’être 
conservée,  et  il  n’y  a  pas  de  doute  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  présence  d’un  ovaire1  sain, 
même  si  on  doit  s 'exposer  une  fois  -sur  mille 
à  une  réinterventiôn  pour  cet  ovaire  laissé  en 
place. 

La  deuxième  (réflexion  s’applique  à  la  cas¬ 
tration  rœntgennienne  qui,  d’après  l’expérien¬ 
ce  acquise,  donne  plus  de  troubles  si  elle  est 
brutale  que  si  elle  est  faite  d’une  façon  gra¬ 
duée,  échelonnée.’  C’est  le  résultat  probable 
des  suppléances  glandulaires  qui  n’ont  pas  eu 
le  temps  de  se  faire,  auquel  s’ajoutent  des  ré¬ 
sorptions  de  toxines  protéiniques,  des  des¬ 
tructions  de  produits  cellulaires  qui  viennent 
surcharger  le  déséquilibre  endocrinien  déjà 
produit  par  la  seule  castration. 

TOUS  CES  TROUBLES  DECRITS  NE  SONT 

PAS  FATALEMENT  INHERENTS  A  LA 
SUPPRESSION  DE  LA  FONCTION  OVARIENNE 

A  cette  époque  de  la  vie  il  peut  y  avoir  des 
insuffisances  polyglandulaires,  et  que  le  mê¬ 
me  processus  qui  précipite  l’insuffisance  ova¬ 
rienne,  retentit  en  même  temps  sur  telle  au¬ 
tre  glande  endocrine.  En  tout  cas,  c’est  à  cette 
époque  de  la  vie  féminine  qu’on  peut  obser¬ 
ver  le  mieux  cés  inter-réactions  glandulaires, 
ce  déséquilibre  du  système  organo- végétatif. 
Il  faut  savoir  que,  suivant  le  type  constitu¬ 
tionnel  de  la  malade,  les  troubles  observés 
porteront  sur  telle  ou  telle  autre  glande.  Com¬ 
me  l’a  très  bien  dit  Wiesel  :  «  {chaque  femme 
a  la  ménopause  que  commande  son  type  cons¬ 
titutionnel  ».  A  ce  dernier  point  de  vue,  il  y 
a  encore  bien  des  points  mal  définis  et  cha¬ 
que  école  a  soh  groupe  de  types  constitution¬ 
nels.  Les  uns  essayent  de  grouper  les  types 
individuels  suivant  la  prédominance  de  telle 
ou  telle  autre  glande  endocrine,  décrivent  des 
types  hyper  ou  hypothyroïdiens,  des  hyper  ou 
hyposurrénaliens  avec  une  certaine  concor¬ 
dance  de  signes  cliniques  qui  fait  que  quel¬ 
ques-uns  sont  acceptables  et  d’autres  bien 
flous.  Pour  d’autres  écoles  qui  dérivent  de  la 
nosologie  du  maître  lyonnais  Sigaud,  on  a  des 
types  qui  sont  très  faciles  à  cataloguer  chez 
l’homme,  mais  beaucoup  moins  acceptables 
chez  la  femme. 

Un  gynécologue  autrichien,  Mathès,  a  es¬ 
sayé  de  grouper  les  types  constitutionnels  fé¬ 
minins  en  type  picnique,  type  infantile,  type 
ptosique  et  type  intersexuel  ;  tout  cela  tourne 
autour  des  anciens  tempéraments  sanguins, 
bilieux,  lymphatiques  et  nerveux,  mais  avec 
un  certain  nombre  de  remarques  morphologi¬ 
ques  qui  méritent  d’être  retenues. 

.De  cette  digression  il  résulte  qu’il  faut  com¬ 
prendre  le  déséquilibre  organo-végétatif  ap¬ 
porté  par  la  suppression  ovarienne  comme 
donnant  des  réactions  différentes,  suivant  le 
tempérament  de  l’individu,  et  chose  remar¬ 
quable,  c’est  que  chez  les  personnes  qu’on 
peut  dire  bien  équilibrées,  ce  qui  peut-être  est 
rare,  chez  les  femmes  intelligentes  (ce  qui  est 
beaucoup  moins  rare),  chez  les  femmes  ayant 
une  bonne  hygiène  physique  et  morale,  on 
voit  une  ménopause  se  dérouler  sans  accident 
ou  avec  le  minimum  de  troubles,  et  Ton  voit 
ces  femmes  trouver  dans  des  dérivations  in¬ 
tellectuelles  ou  dans  des  affections  d’ordre  es¬ 
thétique,  les  compensations  des  déficiences  or¬ 
ganiques  qui  peuvent  survenir  à  ce  moment- 
là. 

Mais  à  côté  de  ces  cas  heureux,  combien  de 
femmes  vont  avoir  des  malaises  nerveux,  des 
malaises  endocriniens  que  rien  d’organique 
n’explique,  mais  qui  ont  à  la  base  cet  éternel 
complexus  :  bouffées  de  chaleur,  vapeurs, 
sueurs,  céphalées,  vertiges,  hyperesthésies  cu¬ 
tanées,  troübles  gastriques,  migraines,  décal¬ 
cification,  irritabilité  psychique,  pleurs  ou  ri¬ 
res,  tendance  à  la  psychose,  et  qui  sont  im¬ 
médiatement  transformées  par  l’opothérapie 
ovarienne  à  base  de  corps  jaune,  un  peu  d’hy¬ 
drothérapie,  quelques  sels  minéraux  (calcium, 
phosphore) . 

( Voir  la  suite  page  10). 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiii! 

pour  la  dysménorrhée  intermenstruelle.  Il  fait 
intervenir  la  contracture  de  l’anneau  muscu¬ 
laire  entourant  l’orifice  interne  de  l’utérus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  thyroïdien 
agit,  en  effet,  ici  comme  dans  la  migraine  ou 
dans  les  spasmes. 


NÉALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 

Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU-  li7-  ru-©  N.-D.  des  Champs 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE^  EXPANSION  CHIMIQUE 

marques  “POULENC  frères'  A  "USINES  du  RHÔNE" 

21  rue  Jean  Goujon  PARIS  ô‘ 


DANS  LES  AFFECTIONS  SAISONNIÈRES 
DES  VOIES 


CORYZÀ  AIGU 
RHUME  des  FOINS 
TRACHÉOBRONCHITE 


OPOFERR1HE 

VITAMINÉE 


Ifer  manganèse  organiques 
Exfraifs  hépatique  et  splénique 

VITAMINES  AelC 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


GRANULÉ 

la  5  cuillerées  à 
dessert  par  jour. 


Etude  clip  de  l'insuffisance 


ovarienne 

( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Il  faut  dire  de  la  ménopause  ce  qu’on  a  dit 
avec  juste  raison  de  la  puberté.  Dans  la  pu¬ 
berté,  la  première  menstruation,  c’est  un  mo¬ 
ment,  c’est  un  incident,  tandis:  que  la  puber¬ 
té,  c’est  une  évolution  endocrine  continue  ou 
discontinue  avec  quelquefois  des  poussées  suc¬ 
cessives  qui  s’étalent  sur  plusieurs  années. 

Il  en  est  de  même  de  la  ménopausé.  La  ,  sup¬ 
pression  de  la  menstruation  marque  la  fin  de 
l 'ovulation  'efficiente,  mais  les  incidents  et  les 
accidents  de  la  ménopause  peuvent  s’installer 
plusieurs  années  avant  celte  date  et  se  conti¬ 
nuer  et  se  répéter  pendant  encore  de  longues 
années  après  la  disparition  des  règles,  et  on 
peut  voir  des  poussées,  des  réveils  de  cette  dé¬ 
ficience  endocrinienne,  dont  les  compensations 
n 'arrivent  pas  à  se  faire,  longtemps  après  la 
dernière  menstruation. 

A  un  autre  point  de  Vue,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’une  des  préoccupations  qui  jouent 
le  plus  grand  rôle  dans  la  vie  féminine,  chez 
la  mère  de  famille,  à  l’approche  de  la  méno¬ 
pause,  c’est  la  crainte  d’une  grossesse  —  et 
cette  crainte  est  tout  à  fait  normale,  légitime, 
si  l’on  songe  qu’une  mère  considère  qu’elle 
est  nécessaire  à  son  enfant  pendant  io  à  12 
ans,  et  socialement  parlant  plus  longtemps 
encore,  et  de  ce  point  de  vue,  ses  préoccupa¬ 
tions  sont  tout  à  fait  justifiées,  tout  à  fait  sen¬ 
sées.  C’est  souvent  cette  question  psychique 
qui  joue  un  rôle  important  dans  toute  la  pré- 
ménopause.  La  cessation  des  règles  apporte  au 
contraire  la  fin  des  préoccupations  de  cet  or¬ 
dre  et  au  point  de  vue  psychique,  c’est  une 
raison  de  calme,  de  tranquillité  qui  est  jetée 
dans  la  balance  de  l’équilibre. 


LE  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS  EST  INVITÉ 
AU  VIIIe  CONGRÈS  des  MÉDECINS  de  LANGUE  CATALANE 
A  BARCELONE 


JUIN  1934 


Les  26,  27,  28,  30  juin  et  le  1er  juillet  1934,  doit 
a  tenir  à  Barcelone,  le  Ville  Congrès  des  méde- 
de  langue  catalane.  Ces  assises  seientifi- 
seront  marquées,  cette  année,  pour  la  pre- 
M~‘~  par  la  présence  de  délégations  médi- 
importantes  de  professeurs  et  de  méde¬ 
cins  ressortissant  principalement  des  Facultés  et 
Ecoles  de  médecine  de  Bordeaux,  Clermont-Ferrand, 
Limoges,  Marseille,  Montpellier  et  Toulouse,  ré¬ 
gions  qui  entretiennent  de  longue  date  des  rela¬ 
tions  d’amitié  active  et  d’échanges  scientifiques 
avec  la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone,  les 
Sociétés  médicales  et  le  Corps  médical  de  Cata- 

Le  Congrès  est  placé  sous  le  patronage  de  M. 
le  président  de  la  généralité  de  Catalogne  et  des 
municipalités  catalanes.  Le  Comité  d’organisation 
est.  constitué  par  l’Association  générale  de  méde¬ 
cins  et  biolotistes  catalans. 

PROGRAMME  SCIENTIFIQUE  OU  CONGRES 

1°  Etats  de  shock  ;  physiopathologie  et  pharma¬ 
cologie  des  états  de  shock  (Drs  A.  Fi  i  Snnyer,  J.-M. 
Bellido,  F.  Lomenec).  —  Shock  chirurgical  (Drs  A. 
Trias  i  Pujol,  L.  Bosch  i  Aviles).  Lè  shock  en 
pathologie  interne  (Dr  Estapé). 

2-  Aspects  épidémiologiques  des  infections  les 
plus  fréquentes  dans  les  pays  catalans  :  les  réa¬ 
lités  endémo-épidémiques  de  Catalogne  (Dr  Ser¬ 
ra).  —  (Les  infections  humaines  d’originè  animale 
(Dr  Vidal  i  Muné),  —  Les  maladies  infectieuses 
de  type  mixte  (Dr  Domingo). 

Des  communications  médicales  libres,  au  gré  des 
congressistes,  sont  admises.  TJn  résumé  de  ces 
communications  sera  publié  et  distribué  pendant 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  seront  données 
des  séances  de  diagnostic,  des  démonstrations  clini¬ 
ques  et  opératoires  dans  les  hôpitaux  et  clini¬ 
ques  de  Barcelone. 

Une  exposition  annexe  sera  ouverte  et  des  ré 
ceptions,  dont  le  programme  sera  donné  ultérieu¬ 
rement,  auront  lieu.  ,  . 


REGLEMENT  DU  CONGRES 

Le  règlement  détaillé  du  Congrès  sera  adressé 
à  tous  ceux  qui  en  feront  la  demande,  à  l’adresse 
suivante  : 

Secrétariat  du  Ville  Congrès  des  médecins  de 
langue  catalane,  Casai  del  Metge,  via  Laietana, 
31,  Barcelona  (Espagne). 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès  est  fixé  à  35' 


Un  appel  cordial  est  fait  à  tous  les  médecins, 
qui  se  feront  un  devoir  de  répondre  à  l'aimable 
invitation  de  la  Catalogne  médicale. 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  les 
conditions  de  voyage  et  de  séjour  à  Barcelone, 
s’adresser  à  l’Office  des  Voyages  de  la  «  Dépê¬ 
che  »,  42  bis,  rue  d’Alsace,  Toulouse  (BAute-Ga- 


S’ ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 


Revue  de  la  Presse  SGienliflqut 


LES  BASES  DU  PRONOSTIC  DANS  LES  I 
MEURS  DES  OS,  Ta  vernier  (de  Lyon].! 
vue  Médicale  française.) 

Dans  bien  des  cas  le  seul  examercliui) 
laisse  en  suspens  le  problème  dé  la-malig 
té.  C’est  ce  qui  explique  la  faveur,  toi 
joui  la  biopsie  capable,  semblait-il,  de  ^ 
cher 'sans  peine  la  question.  C’est  une  ene 
commune  à  bien  des  chirurgiens  d’jccoN 
une  confiance  absolue  à  la  réponse lil'c 
Moratoire  auquel  ils  ont  envoyé  un  petit 
ment  de  la  lésion,  sans  aucun  renseigne^ 
clinique.  L’interprétation  des  coupes  fejj 
meurs  conjonctives  est  loin  d’être  facile] 
toujours  sûre,  nous  n’avons  pas  dans  la  j 
rie  conjonctive  des  tests  sûrs  de  malignité 
des  iésions  traumatiques,  cals  ou  hématon 
ossifiants,  ou  inflammatoires,  dans  la  syflj 
lis  en  particulier,  prennent  parfois  des  L 
pects  histologiques  simulant  tout  à  iailjj 
tains  sarcomes  ;  inversement  le  prélevai] 
dans  un  ostéosarcome  a  -pu  se  limiter  à  s 
zone  périphérique  de  réaction  de  voisina) 
où.  manquent  les  éléments  néoplasiques  « 
ractéristiques.  Les  anatomo-pathologistes' 
naissent  ces  difficultés  mieux  que  les  cti 


En  outre,  la  biopsie  n’est  pas  toujours sè 
dangers,  si  la  lésion  est  maligne  l§|préliii 
ment  risque  d’inoculer  les  plans  superficie 
et  de  favoriser  l’ulcération  de  la  tumeur 
probablement  même  des  généralisatÎMisü 
tastatiques. 

Ces  risques  ont  poussé  Regaud  à  faire.)* 
céder  la  biopsie  d’un  traitement  ràdiothi» 
pique  capable  de  stériliser  la  tumeur,  t'i 
une  méthode  admissible  dans  la  recteiS 
scientifique,  mais  dans  la  pratiqueiTairt 
traitement  avant  le  diagnostic  c’est  mettre 
charrue  avant  les  bœufs. 

Sans  charger  à  l'excès  la  biopsie,  on  pg 
donc  dire  qu'elle  n’est  pas  sans  inc» 
nients  et  sans  risques  d’incertitude,  c'est  | 
mon  avis  une  méthode  d’excepti<p$Sg 
ver  aux  cas  où  la  difficulté  du  diagnostic  1 
permet  pas  de  s’«n  passer.  Je  vais  mainte» 
m’efforcer  de  montrer  que  les  données  d’ai 
tomie  macroscopique  fournies  par  la:  Ali 
graphie  sont  d’ordinaire  beaucoup  ..pins  i 
ractéristiques  et  beaucoup  plus  faciles  il 
terpréter  que  celles  fournies  par  lèl|mi(îs 
cope  et  qu’elles  suffisent  presque  toujours 
établir  le  pronostic  d’une  tumeur  osseuse. 


LE  TRAITEMENT  SULFURE  DES  PETIT! 
INSUFFISANCES  HEPATIQUES  ET'  K 
CATARRHES  BILIAIRES,  par  M.  AMI» 
gaud  (de  Cauterets).  —  ( Journal  æfflmép 
ne  et  de  chirurgie  pratiques.)  $ 

Il  existe  toute  une  catégorie  de  maiaas 
qu’un  esprit  neu  averti  pourrait  s’étonner ie 
- 1 . ssi  grand  nombre  dans  les 


rencontrer  en  aussi  grand  nombre  dans  les 
stations  sulfurées  traitant  les  maladies  de  la 


gorge  :  ce  sont  les  malades  atteints  d'insu!!:- 
sance  hépatique  légère  et  de  catarrhes  dî 
voies  biliaires. 

Les  malades  viennent  dan-  -  j 
sulfurées,  non  pas  pour  un  trouble  hépatiqü! 
mais  pour  une  affection  -catarrhale  ;cles  p» 
mièras  voies  respiratoires  :  rhinite  hyperta 
phique,  rhino -pharyngite  eatarrhafe  cteoil 
que,  laryngite  chronique. 

-C’est  en  les  'examinant  attentivemëht  f 
nous  nous  apercevons  que  ce  sont  dés  iis 
lisants  hépatiques  et  des  biliaires. 

Leur  teint  est.  légèrement  cliolémi» 
foie  est  gros  et  déborde  les  faussesvcôtes, 
vésicule  biliaire  est  sensible  à  la  pâlie 
et  souvent  perceptible  ;  la  constipaM* 
habituelle,  la  langue  est  saburrale  ;T1  peu 
avoir  des  vomissements  bilieux  -  ou  acéto 
miques,  cas  derniers  chez  les  enfants. 

Nous  estimons  qu’il  ÿ  a  .  une  relation. co 
tante  entre  le  catarrhe  chronique  du,]  car. 
et  l’insuffisance  hépatique  légère-  «esi 
fait  d’observation. 

Le  traitement  thermal  sulfuré,  tel  que  M 
l’avons  pratiqué,  améliore  ou  fait  disparait 
les  troubes  hépatiques  et-  intestinaux,  1» 
saburrai  et  le  catarrhe  nasopharyngien# 
nique. 


LE  BUT  ET  LA  DUREE  DU  PNEUMOTHOIUS 

BILATERAL,  H.  Gardëre  et  H.  MOLLARD,  ■ 

{Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.): 

Le  pneumothorax  double  simultané® 
courir  au  malade  un  danger  grave  egpenns 
nent. 

Op  ne  doit  le  créer  que  «  la. 
lorsque  la  cure  et. les  sels  d’or  se  sont# 
lés  impuissants.  1  • 

On  doit  l’interrompre  et  le  transformer  à 
pneumothorax  simple  dès  -qu’un  résultat  1* 
vor'able  et  stable  a  été  obtenu  ou.  lorsqul 
se.  révèle  inefficace,  dès  que  l’on  s’é  “  J 
compte  de  son  impuissance. 

Il  ne  doit,  dans  tous  les  cas  n’ être  qu'l® 
méthode  de  traitement  temporaire  ïfâ  quel¬ 
ques  mois. 


Granules  de  CATIIXON  j 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  -  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l  Académie  de  Médecine  pour  (e  Strophanius  et  StropfrLantinc  * 
\  PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin  —  R.  C-  Seine 
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LES  VOYAGES  DE  «  L’INFORMATEUR  MÉDICAL  »  ! 

a  L’Allemagne  —  La  Baltique  ^ 

^  La  Pologne  -  La  Tchécoslovaquie  ^ 

Ou  5  au  26  Août  1934 
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Départ  de  Paris-Gare  du  Nord  vers  10 

_  Voyage  par  Jeumont-Liége.  Arrivée  à 

10L0GN11  vers  17  heures.  Installation  A  l’hôtel. 

!  Après  le  petit  déjeuner,  visite  de  Cologne 
..jtocar.  Départ  en  chemin  de  fer  pour  CO¬ 
BLENCE,  à  une  heure  de  distance  environ.  Dé- 

Départ  de  Coblence  en  bateau  1  express  sur  le 
■Rhin,  vers  15  heures.  Cette  partie  de  la  vallée 
du  Ehin  est  renommée  comme  étant  la  plus 
Dîner  à  bord. 

se  à  WIESBADEN  vers  21  heures. 

Mon  à  l’hôtel. 

!  à  WIESBADEN.  Pension  complète.  Dans 
itinée,  visite  de  la  ville  en  autocar.  Après- 
excursion  à  MAYENCE  et  visite  de  la  vil- 
etour  à  Wiesbaden  dans  la  soirée. 

. fi  Départ  de  Wiesbaden  après  le  petit  dé¬ 
jeuner  pour  FRANCFORT  (demi-heure  de  tra¬ 
jet).  Visite  de  la  ville  et  des  curiosités  en  auto¬ 
car.  Déjeuner. 

Départ  de  Francfort  vers  15  heures.  Arrivée  à 
BEBHN  vers  22  heures.  Installation  à  l’hôtel, 
ût  à  BERLIN.  Pension  complète.  Visite  de 
ville  en  autocar  et  excursion  à  POTSDAM. 
iite  du  Château  de  Sans-Souci,  etc... 
oût  :  à  BERLIN.  Pension  complète.  Excursion 
me  journée  entière  au  SPREEWAiLD,  en  auto- 
r  et  canot  combinés;  passant  par  Lübbenau 
Burg,  particulièrement  intéressantt  pour  la 
hesse  des  costumes  paysans.  Retour  à  Ber- 


. .  BERLIN.  Petit  déjeuner  et  déjeuner. 

Matinée  libre.  Départ  de  Berlin  vers  16  -heures. 
'  ivée  à,  DANZIG  vers  minuit.  Installation  à 

ût  i  à  DANZIG.  Pension  complète.  Excursion 
ae  journée  entière  à  GDYNIA,  le  plus  grand 
t  polonais,  ainsi  qu'à  ZOPPOT,  très  jolie 
ion  balnéaire. 

ût  !  à  DANZIG.  Pension  complète.  Visite  de 
ville,  intéressante  et  riche  en  souvenirs  his- 


11  août  :  Départ  de  Danzig  après  le  petit  déjeu¬ 
ner.  Arrivée  à  POZNAN  vers  15  heures.  Instal¬ 
lation  à  l’hôtel.  Visite  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dîner. 

15  août  :  Petit  déjeuner  et  déjeuner.  Matinée  li- 

,  bre.  Départ  de  Poznan  vers  15  heures.  Arrivée  à 

VARSOVIE  vers  20  heures.  Installation  à  l’hô¬ 
tel.  Dîner. 

16  août  :  à  VARSOVIE.  Pension  complète.  Visite 
de  la  ville  et  des  curiosités  en  autocar  :  la 
vieille  ville,  la  Cathédrale,  le  Château  Royal, 
Willanow. 

17  août  :  à  VARSOVIE.  Petit  déjeuner  et  déjeu¬ 
ner.  Départ  dé  Varsovie  vers  18  heures.  Arrivée 
à  Cracovie  verp  minuit.  Installation  à  l’hôtel. 

18  août  :  à  CRACOVIE.  Pension  complète.  Visite 
de  la  ville  et  des  curiosités  en  autocar  ;  le  Châ¬ 
teau  Royal  Wawel,  le  Marché,  le  plus  ancien  et 
le  plus  beau  de  toute  la  Pologne,  l’Université, 
etc...  Après-midi,  excursion  aux  MINES  DE  SEL 
de  WIELICZKA,  uniques  dans  leur  genre. 

18  août  :  à  CRACOVIE.  Pension  complète.  Jour¬ 
née  libre.  Possibilité  de  faire  une  excursion  à 
ZAKOPANE,  situé  dans  la  Tatra  Polonaise. 

20  août  :  Petit  déjeuner.  Matinée  libre.  Départ  de 
Cracovie  vers  11  heures.  Arrivée  à  PRAGUE  vers 

.  21  heures.  Installation  à  l'hôtel.  Logement. 

21  août  :  à  PRAGUE.  Pension  complète.  Dans  la 
matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités  en 
autocar.  Après-midi  libre. 

22  août  i  Départ  de  Prague  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  NUREMBERG  au  courant  de 
l’après-midi.  Dîner  à  l’hôtel. 

23  août  :  à  NUREMBERG.  Pension  complète.  Dans 
ia  matisée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités  en 
autocar.  Après-midi  libre. 

21  août  :  à  NUREMBERG.  Pension  complète.  Ex¬ 
cursion  d’une  .journée  entière  à  ROTHENBURG 
o/T,  ville  ayant  gardé  particulièrement  son  ca¬ 
ractère  médiéval. 

25  août  :  à  NUREMBERG.  Petit  déjeuner  et  dé¬ 
jeuner.  Matinée  libre.  Départ  de  Nuremberg  au 
courant  de  l’après-midi. 

28  août  :  Arrivée  à  Paris-Est  au  début  de  l’après- 


>BIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  3.960  francs 


Ch 


comprend  les  services  suivants  : 
iyage  en  deuxième  classe  de  chemin  de 
première  classe  de  bateau. 

2'  Le  logement  et  la  pension  complète  (sans 
'  n)  dans  des’ hôtels  de  premier  ordre;  genre 
Wùittmbergerhoî  à  Nuremberg. 

3*  Tontes  H  visites  et  excursions  en  autocar 
lent ionnées  dans  le  programme  sous  la  conduite 
guide  compétent  parlant  français. 

Toutes  lés  . entrées,  taxes  de  séjour 'et  pour- 
:s  obligatoires. 


s  transferts  d 
,vec  bagages, 
ipas  dans  le  v 


gares  aux  hôtels  et  t 
gon-restaurant  ne  sont 


‘  Prix  soumis  âux'  variations  du  change. 

Ce  voyage  peut  favorablement  être  prolongé 
par  la  -visite  de  Munich,  des  Alpes  bavaroises  et 


Pout  tous  reuseignements  et  inscriptions  s’adres¬ 
ser  à  1’ .  «  Informateur  Médical  ».  111,  boulevard 
Magenta,  Paris. 


[  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 

rçgsi 

TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMELIORATION  BAPIDEde»  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

i  Fourni _ _ _ _ _ 

Avoir  soin  de  bien  spécifier.  ' 
. . IT,  66,  B*  Ornano,  PARIS 


-S x> 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


PHOSOFORME 


ACIDE  M.Ô  1X0  -  E  THY  L  PHOSPHO  RIQUE 

^  acide  -phô&phorique  Nouveau 

|ÏE  par  L'ORGANISME 
se  de  Do.çtorat.— • 

-  en  Pharrr 
•1923  • 


■  ASTHENIES  ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
IMSUFFISANCES-HEPATIQUES 
— —(AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne;  2  a  J  cu/2/erees  à  soupe  pop/our ,  cdoçue 
cud/eree  dons  un  prune/  verre  c/e  So/sson  sucree  à  prendre  ou  cours  des  rpos. 

mai 

Bordeaux  ||  UIGHEl-LAVJSTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 

RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLM  ANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


C  AVALIE,  Prof,  à  la  Faculté 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  ia  Faculté  de  Lille. 


. . . 

HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


A. près  et  entre  les  repas 
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La  Conférence  Scientifique  Internationale  du  Rhumatisme  Chronique  Progressif  Généralü 

se  tiendra  à  AIX-LES-BAIN3  (SaMe),  du  96  Juin  au  1"  Juillet  1934 

ELLE  EST  ORGANISÉE  e> /v  „  ... 

AR  LA  VILLE  D’AIX-LES-BAINS,  AVEC  LE  CONCOURS  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  D’AIX-LES-BAINS 


COMITÉ  OEPAT*OMftCe 
FRANCE 


(  Dr  Dùcroquet  (Paris 

t  appareillages  Dr  Loring Swaim  (Bc 


CONDITIONS  D’ADHESION 


MM.  les  Professeurs  :  Roussy,  oes 
laret  (Paris),  S.  E.  Roy,  ministre  du^r  V"' 
da,  Lépine,  Piery  (Lyon),  Sert  (TouloS' 
Euzière  (Montpellier),  Santenoise,  Spiiima  ’ 
(Nancy),  Sigaias,  Crsyx  (Bordeaux)  Came" 
lot,  Duhot  (Lille),  Merklen  (Strasbourg)' 
Imbert  (Marseille),  Porte  (Grenoble). 


ÉTRANGER 

MM.  les  Professeurs  : 

ANGLETERRE  :  Lord  Dawson  of  Penn,  Lord 
Horder  of  Ashford  (Londres),  Lord  Moynihan 

(Leeds). 

ARGENTINE  :  Bonorino  Udaondo,  Mariano  Cas- 
tex  (Buenos-Aires). 

BELGIQUE  :  Schoofs  (Liège),  Cooq  (Bruxelles). 

BRESIL  :  Celestino  Bourroul  (Sao-Paulo),  Calde- 
ron  (Santa-Fé). 

DANEMARK  :  Knud  Faber,  E.  Ehlers  (Copenha¬ 
gue). 

ESPAGNE  :  Maranon  (Madrid),  Garcia  (Vallado- 
lid). 

ETATS-UNIS  :  R.  Pemberton  (Philadelphie), 

Osgood,  Minot  (Boston),  Cyrus  Sturgïs  (Ann 
Arbor). 

HOLLANDE  :  Van  Breemen,  Ruitinga  (Amster¬ 
dam),  Dr  J.  Van  der  Hoeven  Leonhard  (Hilver- 
sùm),  Hijmans  van  den  Bergh  (Utreoht),  Kuenen 
(Leyde),  Polak  Daniels  (Groningen). 

HONGRIE  :  Ludwig  von  Pap,  Dalmady  Zoltan  (Bu¬ 
dapest). 

ITALIE  :  Frugoni  (Rome),  Pisani  (Florence),  Do- 
nati  (Milan). 

NORVEGE  :  Holst  (Oslo). 

POLOGNE  :  Koskowski  (Lwow). 

PORTUGAL  :  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Coim- 
bra. 

ROUMANIE  :  Balacescu  (Bucarest). 

SUEDE  :  I.  Holmgren  (Stockholm),  Sven  Ingvar 
(Lund). 

SUISSE  :  Naegeli  (Zurich),  Frey  (Berne). 

YOUGOSLAVIE  :  Burian,  Antitch  (Belgrade). 


BUREAU  DU  CONGRÈS 


Président  :  M.  le  Professeur  Fernand 
BEZANÇON,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  de  la  Ligue 
Française  contre  le  Rhumatisme. 

Secrétaire  général  :  Dr  M.-P.  WEIL, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Trésorier  :  Dr  P.  DUSSUEL,  Syndicat 
d’initiative,  Aix-les-Bains.  —  Compte 
chèpue^oMal^LpoTp609M8. 


'•  —  GENERALITES,  ETIOLOGIE,  PATHOGENIE 

Les  limites  du  rhumatisme  j 
chronique  ;  la  notion  de  (  Pr  Bezancan  (Paris) 
Polyarthrite  symétrique  (  Dr  M.-P.  Weil  (Pans). 

progressive  .  ) 

Le  traitement  des  rhuma-  ) 
tismes  dans  l’hi9toire  (  Pr  agr.  Chabrol  (Paris/. 
thermale  d’Aix-les-Bains.  ) 

Les  facteurs  endocriniens..  Pr  Mouriquand  (Lyon). 
Les  troubles  du  métabolis-  |  Pr  Lœper  (Par  s)_ 


Les  facteurs  infectieux 

Les  facteurs  vasculo-ner-  i  Dr.  E.  May  (Paris), 
veux  et  sympathiques  ...  /  g.  BraiUo7\faZ 


Les  facteurs  de  terrain  . . 
Les  troubles  humoraux  et 
lallergie  . 


Pr  /loch  &  Dr  E.  Martin 
(Genève) 


il.  —  SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

Les  aspects  anatomiques  . .  Dr  F.  Bach  (Londres) 
Les  aspects  radiologiques.  Dr  G.  Scott  (Londres). 

Les  aspects  ciiniques  . . . .  { £  * 

Les  éléments  de  diagnostic.  Pr  Maranon  IMadrid) 
Les  éléments  de  pronostic.  (  p.  /.'rançon  (Aix-I-Bains) 
Le  sang  et  les  humeurs  ..  PrG.Ka/ilmeteHSIotktalm) 


III.  —  THERAPEUTIQUE 

Physiothérapie  .  Pr  Gunzburg  (Bruxelles'). 

Crenothérapie  .  {'%£» StpSLT 

Chirurgie  . . .  Pr  Lericlie  (Lyon). 


Vaccinothérapie 


.  Sir  William  Willcox 
i  (Londres). 


Régimes,  chimiothérapie,  .  Pr  Bathery  IParis). 
protéinothérapie  .  '  Dr  J.  Lacapère  (Paris). 


COMITE  DE  PRESSE  .  Dr  Deuraigne  (Paris). 


COMMUNICATIONS  :  Des  communications  pour¬ 
ront  être  faites  par  les  membres  titulaires  avec 
l’agrément  du  bureau  de  la  Conférence.  Le  titre 
et  un  résumé  des  communications,  devront  être 
envoyés  au  Trésorier  de  la  Conférence  avant  le 
1er  juin  ;  le  texte,  dactylographié,  devra  être 
remis  au  bureau  aussitôt  après  la  séance  ;  il  ne 
devra  pas  .dépasser  4  pages  de  quarante  lignes 
de  cinquante-quatre  lettres. 


PROGRAMME 


Séance  d’ ouverture  de  la  Conférence  : 
Jeudi  28  juin,  à  18  heures  30. 

Séances  réservées  à  l’exposé  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  :  Les  matinées 
des  29-30  juin  et  du  1er  juillet. 

Excursions  en  auto-cars  :  Les  après-midi 
des  29  et  30  juin. 

Visite  du  nouvel  établissement  thermal 
et  des  diverses  organisations  thérapeu¬ 
tiques  de  la  station  :  Après  les  excur¬ 
sions  en  auto- cars. 

Représentation  de  gala  au  Grand  Cercle  : 
29  juin  au  soir. 

Banquet  organisé  par  la  municipalité 
d’Aix-les-Bains  :  30  juin  au  soir. 


L’une  des  transformations  du  parc  municipal  d’Aix-les-Bains 


Sont  admis  comme  membres  TITVU 
RES  de  la  Conférence,  les  méden 
français  et  étrangers. 


L’adhésion  à  la  Conférence  comporlt 
1°  Le  droit  aux  deux  volumes  :  happai 
et  Communications  ; 

2°  Les  frais  de  séjour  dans  les  hôtel-  i 
jeudi  28  juin  après-midi  au  diiHj 
1er  juillet  après-midi  ; 

3°  Deux  excursions  en  auto-cars 
4°  L’assistance  au  banquet  du  30  juin 
5°  Le  droit  au  demi-tarif  en  chemin I 
fer  (réseaux  français). 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour  li 
membres  TITULAIRES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  35H 
Hôtels  1er  ordre  :  250  francs. 
Tout  membre  titulaire  aura  le  è 
d’être  accompagné  par  un  ou  plusiei 
membres  de  sa  famille  (femme  oui 
fant)  en  l’inscrivant  comme  meni 
associé. 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour  I 
membres  ASSOCIES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  31* 
Hôtels  1er  ordre  :  200  francs. 


Les  internes  en  médecine  des  villes 
Faculté  bénéficieront  d’un  tarif  foif* 
taire  spécial  de  150  francs. 

Les  membres  associés  et  les  internes 
reçoivent  pas  les  volumes  de  rapport! 
communications.  ‘  ^ 

Parmi  les  membres  associés,,  seule1 
personne  (femme  ou  fille  mineure  • 
mariée,  mais  non  ces  deux ■  persom 
la  fois)  a  droit  au  billet  à  demi-tarif. 


INSCRIPTIONS  * 

Potir  s’inscrire,  on  est  prié  d’énvof 
avec  le  montant  de  la  cotisation  sa  é 
de  visite.  Prière  d’indiquer  la  catégori 
des  hôtels  et,  le  cas  échéant,  les  noms  ^ 
prénoms  des  membres  associés  avec  le' 
degré  de  parenté.  Pour  les  demi-tal 
indiquer  la  gare  de  départ  et,  éventuel 
ment,  l’itinéraire  avec  les  gares  de  d» 
gement  de  réseau. 

Adresser  toute  la  correspondance 
les  cotisations  au  Docteur  P.  DUSSUll 
Syndicat  d’initiative,  Aix-les-Bains  (I 
voie) .  — 

609.08. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu1 
15  juin. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  i 


126,  Route  du  Polygone. 


Schenker  &  Co.Kehl/Hheim 


i  Klste.'  entha.1 tand 


,25  Bar-tons  i  400  Aupullen  « 

10,000  Aapullea  i  2  coa  Leberextrakt 
in Jiziertoart extrait  de  foie  injectable) 
per  Anpulle  -.5C 

ié  Eartops  i  500  Anpullen  « 
6.00,0/Aj4pullaE  &  i  ccœ  Leberextrakt 
in  Jlsi&i'bâr { extrai t  de  foie  injectable) 
per  AœP'lljfce  -.30 


,  /-.  2?S  Skonto 


ffrs 


und  die  Ware  deutschen  ürsprungs  isl 
Haatrarsf, 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


CRINON,  Directeur 


France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an .  TS 

Compte  Chèques  postant  :  PARIS  433-28 


TREIZIÈME  ANNÉE  —  N°  51  1  — 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  - 


PARIS  ( X ') 


fesser  pour  la  Publicité 

"  lureaux  de  ”  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

11,  boul.  Magenta,  PARIS 
l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

Petits-Champs  —  PARIS 


parait  démontré,  comme  deux  et  deux  font  quatre,  que  l’HÉPÂTROL  n’est  pas  qn  oiseau  qui  vient  de  France 

in  ;  nulle  nrntiGniK  niinrèe  ilp  nnc  lpp.  Les  exploitants  dé  1  Hepatrol  Ollt-ils 


[Nous  nous  excusons  auprès  de  nos  lec- 
ors  de  revenir  une  fois  encore  sur  les 
igines  étrangères  de  l’Hépatrol,  mais 
s  exploitants  de  ce  produit  ont  envoyé 
I  corps  médical  français  une  brochure 
pi,  pour*  tendre  à  rétorquer  nos  argu¬ 
ments,  est  un  mélange  qu’on  pourrait 
loite  pathologique  tellement  il  est  pau- 
le  de  logique  et  fielleux  de  propos.  Et 
:è  plaidoyer  parut  à  tous  d’une  fai- 
jse  accablante,  nous  nous  devons  ce- 
ftndant  de  le  commenter. 


Nous  avons  dit  qu’ après  avoir  obtenu 
i  figurer  sur  la  listé  des  médicaments 
tamis  aux  malades  des  hôpitaux  de 
iris,  l’Hépatrol  en  avait  été  rayé  con- 
ilONh  Icutivement  à  une  enquête  sur  ses  ori- 

_Les  exploitants  de  l’Hépatrol  ont-ils 
1T l/ÜBfouvé  le  contraire,  dans  leur  brochure  ? 
|Non. 

is  avons  dit  que  la  présentation  de 
[Hepatrol  était  la  même  que  celle  de 
Hépatrat,  de  Hambourg  et  nous  avons 
jjfilié  les  lettres  de  ces  deux  produits 
:  ressemblent  comme  des  sœurs 
unelles.  Les  exploitants  ne  nient  pas  le 
t  mais  n’y  voient  que  coïncidence. 

I  Cette  réponse  ne  satisfait  personne. 

I  Nous  avons  montré  que  les  prospectus 
!  l’Hépatrol  utilisaient  exactement  les 
ssins  et  les  textes  de  ceux  de  l’Hépa- 
it. 

I  La  belle  affaire,  répondent  les  exploi¬ 
tants  de  l’Hépatrol  ;  comme  l’Hépatrat 
fest  un  produit  allemand,  nous  avons  con¬ 
sidéré  comme  de  bonne  guerre  de  copier 
■ervilement  ses  tracts  de  ■  publicité. 

I  Cette  réponse  n’est  pas  une  démons- 
Tation  de  moralité. 


Dans  une  lettre  envoyée  au  corps  médi- 
îl  français,  les  exploitants  de  l’Hépatrol 
crivaient  :  «  Nous  nous  sommes  enten- 
avec  une  maison  hollandaise  qui 
l’est  engagée  à  nous  préparer  sur  place, 
mêmes  conditions  que  nous  le 
à  Rouen,  c’est-à-dire  avec  du 
veau  frais  un  extrait  brut  qui 
ious  est  ensuite  expédié  en  pâté  à  Pa- 
».  Et  à  l’appui  de  cette  affirmation 
exploitants  de  l’Hépatrol  publiaient 
pne  copie  d’une  fourniture  de  126  kilos 
l’extrait  de  foie  fournis  par  la  firme 
tanning’s  de  La  Haye. 

Nous  fîmes  remarquer  que  cette  four- 
nture  était  peut-être  unique,  c’est-à-dire 
aite  pour  les  besoins  de  la  cause. 
Parfaitement,  répondent  les  exploi¬ 
tants  de  l’Hépatrol  dans  leur  dernière 
Brochure,  cette  fourniture  fut  unique  et 
L’est  bien  la  preuve  que  nous  ne  nous 
‘avitaillons  pas  à  l’étranger  d’une  façon 
habituelle. 

Une  pareille  argumentation  déconcerte 


Nous  avons  affirmé  et  démontré  que 
i  firme.  Nanning’s  de  La  Haye  ne  fabri¬ 
quât  pasr  d’extrait  de  foie,  qu’elle  était 
i,  dépositaire  de  la  firme  Normark- 
/erke,  de  Hambourg,  qui  fabrique,  elle, 
[de  .l’extrait  de  foie  de  veau,  et  que  le 
[produit  expédié  par  Nanning’s  aux  ex¬ 
ploitants  de  l’Hépatrol  venait  en  défini- 
[tive  de  Hambourg. 


ÂRK-WERKE  tn 
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Firæa  *PHARMAQAI>LIA* 

Dsiae  4e  Produits  thérapeutiques  de  l’Bst  ; 


H  A  M  B  U  R  G 
den  ^0.9. 33. Be. 

R  r 


HJ  Kir  eikiarea  _  _  .  _ 

=>2|  Bdhe  Von  K*  i. 088. 66  (Bintausendundaohtundaohtsig 
1|*  Keichssark  66/100)  icit  unseren  ordnungsgemass  geführten 
Bûchera. übereinstifflat,  der  VeJrk&ufer  in  Deutschland 


VOICI  LA  TRADUCTION  DE  CE  DOCUMENT  : 

NORDMARK-WiERKE  G.  M.  B.  H. 

N-  55715  HAMBÜRG  21 

“  PHARMAGALLIA  ” 

Usine  de  Produits  Thérapeutiques  de  l’Est  s.  a.  x-  î- 
Strashourg-Neudorf 


HAMBOURG,  le  20.9.33.  Be 


rue  du  Polygone, 
risques 


30  à  Nous  vous 

et  périls  : 

par  Chemin  de  fer-Gde  vitesse  à  Schenker  &  Co,  Kehl  s/Rhin 
R. 

7  1  Caisse  contenant  : 

rn  :  nt  :  25  cartons  à  400  ampoules  =  -  . 

kg  10.000  ampoules  à  2  ccm,  extrait  de  foie  injectable 

29,—  50,—  par  ampoule  - 

10  cartons  à  500  ampoules  = 

5,—  16,—  5.000  ampoules  à  ccm,  extrait  de  foie  injectable 

par  ampoule  - 

br  :  84, —  kg’ 

Escompte  2  °/o 
.i  Emballage 

Cours  de  charge  :  100  ffrs  =  RM  16,445 
Nous  déclarons  par  la  présente  que  le  montant  de  la  facture  de  RM  1088,66,  concorde 
avec  nos  livres  tenus  en  bonne  et  due  forme,  que  le  vendeur  habite  T  Allemagne,  que  le 
marché  fût  conclu  en  Allemagne  et  que  la  marchandise  est  d’origine  allemande. 

Hambourg,  le  20  Sept.  1933; 
Nordmark-Werke. 

Signé  ppa  :  Illisible. 


Les  exploitants  de  l’Hépatrol  ont-ils 
infirmé  notre  thèse  ? 

Non. 

Nous  avons  écrit  que  l’usine  de  Rouen 
où  les  exploitants  de  l’Hépatrol  préten¬ 
daient  fabriquer  leur  produit  n’existait 
pas.  Qu’ont  répondu  nos  adversaires  ? 

Qu’en  effet  il  n’y  avait  pas  d’usine, 
mais  que  la  préparation  s’effectuait  dans 
les  dépendances  d’une  autre  usine. 

Intelligenti  pauca.  Sans  douté  ne  s’agis¬ 
sait-il  que  d’une  remise  et  ce  mot  conve-. 

t  bien  à  la  chose.  -, 

'Nous  avons  démontré,  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  un  grand  nombre  de  citations 
lapidaires  extraites  des  travaux  de  Wip- 
ple  et  de  ses  élèves,  que  c’était  une  erreur 
:  de  prétendre  que  le  foie  de 
était  seul  capable  de  lutter 

_ _  „„  „némies  selon  la  méthode  de 

Wipple  et  que  selon  cet  auteur  lui-même 
le  foie  de  bien  d’autres  animaux,  frais 
ou  non,  pouvait  convenir  pour  le  traite¬ 
ment  de  Wipple. 

Quels  arguments  ont  fait  valoir  les 
exploitants  de  l’Hépatrol  pour  mainte¬ 
nir  contre  toute  évidence  scientifique 
l’extrait  de  foie  de  veau  frais  avait 
priétés  requises  pour  réussir 
t  de  Wipple  ? 

persévérèrent  cyniquement 
affirmation  et  leur  erreur, 
rêt  commercial  de  leur  drogue 

Les  exploitants  de  l’Hépatrol  ayant  ti¬ 
ré  orgueil  du  fait  qu’ils  avaient  été  les 
premiers  à  offrir  aux  médecins  français 
un  extrait  de  foie  de  veau  pour  leur  per¬ 
mettre  d’instituer  le  traitement  de  Wip¬ 
ple,  nous  leur  avons  fait  remarquer  qu’il 
y  avait  quelque  indécence  à  se  vanter 
d’un  pareil  mérite,  car  ce  ne  sont  pas 
leurs  travaux,  ni  leurs  recherches  techni¬ 
ques  qui  leur  ont  permis  ce  résultat. 
C’est  tout  bonnement  parce  qu’une  usine 
étrangère  leur  a  mis  le  produit  entre  les 
mains. 

En  réponse  à  cette  affirmation,  qui 
est  en  même  temps  une  accusation,  les 
exploitants  de  l’Hépatrol  nous  ont-ils 
fait  connaître  leurs  essais  de  préparation 
industrielle  sans  lesquels  on  sait  bien 
qu’un  produit  ne  saurait  être  mis  au 
point  ? 

Non. 

Dans  leur  première  lettre  au  'corps 
médical,  les  exploitants  de  l’Hépatrol 
affirment  que  la  «  surveillance  de  leur 
fabrication  est  sous  le  contrôle  de  la 
Faculté  ».  Nous  avons  dit  qu’il  y  avait 
quelque  impudence  à  donner  un  tel 
parrainage  à  la  fabrication  d’un  produit 
spécialisé,  car  la  Faculté  n’a  pas  à  con¬ 
naître  de  la  qualité  d’un  produit.  Seul 
le  contrôle  des  fraudes  peut  s’assurer 
qu’un  produit  manufacturé  contient  bien 
tout  ce  que  le  marchand  affirme  y  avoir 
incorporé. 

Que  répondent  à  cela  les  exploitants 
de  l’Hépatrol  ? 

Des  phrases  qui  n’ont  ni  queue  ni 
tête. 

(Voir  la  suite  page  2). 


VOIR  PAGE  16  LE  PROGRAMME  DU  CONGRÈS 

DU  RHUMATISME  A  AIX-LES-BAINS 


il  parait  démontré,  comme  deux  et  deux  font  quatre, 
que  i’ilfPAM  n’est  pas  un  oiseau  qui  vient  de  traice 

(Suite  et  fin  de  la  page  i) 


Discours  prononcé  par  le  Dr  B.  Desplj 
le  samedi  12  Mai  1934 

au  banquet  de  l’Association  des  médecins  des  Corps  Combattu 


Nous  pouvons  donc,  devant  une  telle 
indigence  d’arguments  chez  nos  adversai¬ 
res,  clore  le  débat  et  déclarer  que  la 
cause  est  entendue.  Mais  nous  voulons 
faire  mieux.  Nous  apportons  aujourd’hui 
la  preuve  décisive,  irréfutable  que  l’Hé- 
patrol  n’est  pas  fabriqué  en  France  et 
que  ce  n’est  pas  seulement  le  produit 
brut  qu’ils  reçoivent  de  l’étranger,  mais 
encore  le  produit  manufacturé  sur  le¬ 
quel  il  n’y  a  plus  à  apposer  qu’une  éti¬ 
quette  mensongère  de  naturalisation 
française. 

Nous  publions  à  la  page  précédente  la 
facture  d’une  livraison  d’ampoules  d’ex¬ 
trait  de  foie  injectable  correspondant  à 
une  expédition  effectuée  par  le  NORD- 
MARK- WERKE  à  la  firme  PHARMA- 
G  ALLIA,  de  Strasbourg. 

Qu’est-ce,  au  juste,  que  la  PHARMA- 
GALLIA  de  Strasbourg  ?  Une  Société  à 
responsabilité  limitée  qui  est  en  rapport 
constant  avec  la  NORDMARK- WERKE 
de  Hambourg,  et  qui  reçoit  de  cette  usi¬ 
ne  étrangère  de  grandes  quantités  d’ex¬ 
trait  de  foie.  Dirigée  par  un  sieur  Lach- 
mann,  ancien  pharmacien,  qui  exploitait 
une  officine,  125,  rue  du  Polygone,  à 
Strasbourg,  elle  exerce  son  activité  au¬ 
près  des  pharmaciens  et  des  droguistes. 

Dédouanée  par  la  Maison  SEEGMUL- 
LER  et  livrée  contre  remboursement  à  la 
Maison  SCHENKER,  à  Kehl,  la  caisse, 
qui  fait  l’objet  de  la  facture  précitée,  fut 
livrée  à  la  PHARMAGALLIA  qui  l’a 
réexpédiée  aux  Laboratoires  DU  MA¬ 
RAIS,  31,  rue  des  Francs-Bourgeois,  à 
Paris,  par  l’intermédiaire  de  la  Maison 
BÔUR,  Agence  de  transports  à  Stras¬ 
bourg. 

Voici  dans  sa  sécheresse  documentaire 
le  récit  du  voyage  que  fait  une  ampoule 
d’HEPATROL  avant  d’être  utilisée  par 
le  praticien  français. 

Il  nous  peinerait  de  fatiguer  le  lecteur 
avec  le  procès  moral  que  nous  avons  in¬ 
tenté  aux  exploitants  de  l’Hépatrol,  et 
nous  terminerons  en  rassemblant  en 
quelques  lignes  les  commentaires  que 
nous  avons  déjà  publiés  air  sujet  de  ce 
que  nous  appellerons,  par  euphémisme, 
une  «  erreur  d’origine  »  concernant  la 
marchandise  vendue. 

Nous  ne  sommes  pas  les  adversaires 
de  l’Hépatrol  parce  que  ce  produit  n’est 
pas  d’origine  française,  car  la  thérapeu¬ 
tique  n’a  pas  de  patrie  ;  mais  nous  trou¬ 
vons  déplacée  l’attitude  de  ses  exploi¬ 
tants  qui  ont  essayé  de  nous  faire  croire 
que  ce  produit  était  d’origine  française. 
Il  y  a  là,  en  effet,  une  atteinte  à  la  bon¬ 
ne  foi  des  médecins  français  et  une  con¬ 
currence  déloyale  faite  aux  produits  si¬ 
milaires  français. 

Nous  nous  élevons  tous  avec  force  con¬ 
tre  la  publicité  mensongère  faite  dans 
les  quotidiens  pour  préconiser  l’emploi 
de  remèdes  dont  on  affirme  l’efficacité 
au  sujet  des  maladies  les  plus  diverses. 
Si  l’on  n’y  prend  garde,  nous  connaî¬ 
trons  bientôt,  les  mêmes  abus  dans  la 
publicité  faite  aux  médecins.  C’est  ainsi 
que,  sans  quitter  le  domaine  de  l’Hépa¬ 
trol,  nous  lisons  dans  nos  journaux  médi¬ 
caux  l’annonce  suivante  : 

Toutes  les  communications  faites  depuis  plus 
d’une  année  par  les 
MEDECINS  DES  HOPITAUX 
sur  les 

EXTRAITS  DE  FOIE 
dans  l’application  du 
TRAITEMENT  DE  WHIPPiLE 

sont  le  résultat  de  l'expérimentation  de 
L'HEPATROL 

Des  affirmations  aussi  catégoriques 
sont  plus  que  des  imprudences  et  des 
références  aussi  solennelles  risquent  de 
n’être,  en  définitive,  que  des  raisons 
d’orfèvre.  Mais  ceci  est  une  autre  his¬ 
toire. 

Dans  leur  plaidoyer,  les  exploitants  de 
l’Hépatrol  ont  cherché  à  détruire  la  va¬ 
leur  de  nos  arguments.  On  ne  saurait 
leur  en  vouloir  ;  mais  ce  n’est  pas  cela 
que  le  public  médical  attendait  d’eux.  Il 
voulait  la  démonstration  formelle,  et 


facile  à  réaliser,  en  somme,  le  cas 
échéant,  de  l’origine  française  du  pro¬ 
duit. 

A  cette  fin,  nous  avons  proposé  que 
l’origine  française  de  l’Hépatrol  puisse 
être  constatée  par  une  commission  qui 
aurait  eu  en  mains  les  éléments  de  la 
cause,  ces  éléments  devant  être  faciles  à 
rassembler  si,  nous  le  répétons,  le  pro¬ 
duit  eût  été  réellement  d’origine  fran¬ 
çaise.  De  cette  commission  on  ne  semble 
pas  vouloir  et  ce  rejet  d’une  enquête 
aussi  facile  à  faire  inspire  méfiance  à 
l’opinion  publique. 

En  toute  matière,  voyez-vous,  mes 
chers  lecteurs,  il  n’est  besoin  que  d’in¬ 
voquer  la  lumière  et  le  bon  aloi.  Ceux 
qui  se  dérobent  à  l’impartialité  d’un 
examen  et  à  la  franchise  d’une  argumen¬ 
tation  auront  beau  affirmer  leur  inno¬ 
cence,  ils  ne  parviendront  qu’à  fatiguer 
les  oreilles,  sans  convaincre  personne. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons 
apporté,  à  l’appui  de  notre  thèse,  des 
faits  qui  n’ont  pas  été  infirmés  et  des 
arguments  qui  n’ont  pas  été  démolis. 

Le  public  médical  jugera. 

J.  CRINON. 


AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  BRETAGNE 


Le  dernier  dîner  ,  de  l’Amicale  des  Médecins 
de  Bretagne  a  eu  lieu  le  8  mai,  réunissant 
autour  du  docteur  Doré,  président,  et  du 
médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  ainsi 
que  de  tous  les  vice-présidents,  .les  compa¬ 
triotes  dont  les  noms  suivent  :  Allain-Conti, 
Arthus,  J.  Baratoux,  Bréger,  Chappé,  Chéné, 
Courroux,  Dauguet,  Des  Ouches,  Eliot,  de  La 
Fuye,  Grougé,  Hémon,  Hinault,  J  auge  on,  Ju¬ 
bé,  Larcher,  Le  Bras,  Le  Gac,  Le  Gouriérec, 
Le  Lorier,  Liégard,  Maufrais,  Mouiiot,  Néis, 
:Oberthür  H.,  -Pannier,  Planson,  Rieux,  Ber- 
treux,  Brannalec,  Le  Bayon,  Reliquet  et  Tou- 
tirais. 

I  S’étalent  excusés  :  Renoiste  Pilloire,  .Bi¬ 
ron,  Bodin,  Brault,  Gabon,  Conan,  Cousyn, 
:des  Loges,  Durand,  Boisléard,  Enaud,  Eudel, 
Halgand,  Le  Pennedu,  Le  Pennetier,  Leray, 
M'aingetr  Nida,  Moran,  •  Morvan,  Oberthür 
■  père,  Patdurel,  Péchilliot,  Roulland,  Claude- 
ville,  Le  Picard,  Bergeron,  etc... 

•  En  fin  de  repas,  le  président  remercia  le 
médecin  général  inspecteur  Rouvillois  d’avoir 
bien  voulu  honorer  l’Amicale  de  sa  présence 
'et  manifesta  sa  joie  de  nous  trouver  si  nom¬ 
breux  réunis.  Le  dîner  prit  fin  aux  accents 
joyeux  de  nos  jeunes  camarades  qui  chantè¬ 
rent -des  refrains  d’autrefois,  tant  en  breton 
qu’en  français. 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  So¬ 
ciété,  s’adresser  au  secrétaire  général  :  Doc-' 
Jour  Lârcher,  1,  rue  du  Dôme  (16e).  Téléphone  ' 
Pa-ssy  .20-63. 


INFORMA  TI  O  X 


La  municipalité  de  Paris  a  reçu  à  l’Hôtel 
de  Ville  les  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  ayant  vingt-cinq  ans  d’exercice  pro- 
:  fessionnel. 

84  médailles  commémoratives  ont  été  remi- 
j  ses  ;  parmi  les  titulaires  de  médailles,  citons 
M.  le  Dr  Lobligeois,  vice-président  du  Conseil 
municipal. 


A  l’Association  Amicale 
des  Anciens  Médecins  des  Corps  Combattants 


L’assemblée  générale  de  l’Association  Ami¬ 
cale  des  Anciens  Médecins  des  Corps  Com¬ 
battants  s’est  tenue  le  samedi  12  mai,  à  19 
heures,  à  l’hôtel  Carlton,  sous  la  présidence 
du  docteur  -Louis  Leroux. 

Les  mesures  prises  pour  assurer  une  liai¬ 
son  efficace  de  l’A.  A.  A.  M.  C.  C.  avec  les 
différents  groupements  d’Anciens  Combat¬ 
tants  ont  été  approuvées. 

Le  docteur  Landolt  a  été  élu  président  en 
remplacement  du  docteur  -Leroux  dont  le 
mandat  expirait. 

Un  banquet  présidé  par  le  docteur  Bernard 
Desplas  a  eu  lieu  à  l’issue  de  rassemblée. 

Les  présidents  des  Associations  -d’ Architec¬ 
tes,  d’Ecrivains  Anciens  Combattants,  et  des 
Anciens  Combattants  du  Palais,  invités  à  ce 
dîner,  ont  souligné  la  nécessité  impérieuse 
dans  les  circonstances  actuelles,  d’une  colla¬ 
boration  constante  entre  les  diverses  forma¬ 
tions  d’Anciens  Combattants  des  professions 
libérales.  Ainsi  pourrait,  être  réalisé  un  vaste 
groupement  de  l’élite  .intellectuelle  de  1a-  gë-: 
aération  du  feu. 

Le  docteur  Desplas  dans  une  vibrante  con¬ 
clusion  a  insisté  sur  le  devoir  pressant  pour 
tous  les  Anciens  Combattants  d’une  action 
commune  et  déterminante,  à  la  tête  du  mou* 
v-ement  de  restauration  d’un  idéal  français 
d’ordre  et  de  propreté  naorale. 

Nous  publions  ci-contre  re  discours  du  doc¬ 
teur  Desplas. 


M.  le  Docteur  Bernard  Desplas 

CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 

MES  CHERS  Camarades, 

Etre  choisi  par  ses  pairs,  pour  présider  vo¬ 
tre  dîner  annuel,  alors  que  parmi  vous  il  en 
est  tant  de  plus  dignes,  est  un  honneur  insi¬ 
gne  que  j’avais  accepté  avec  une  émotion 
particulière. 

Un  deuil  très  cruel  m’a  frappé  récemment, 
-dans  des  conditions  si  douloureuses,  que  j’ai 
été  très  près  de  me  récuser  sftfcprès  de  notre 
Président,  mais  j’ai  1  penhè  qù’aussi  bien, 
pour  nous  tous,  médecins  du  front,  la  guerre 
continuait  et  que-  même  la  mort  d’un  frère 
très  chéri-'n’était  pas  suffisante  pour  ne  pas 
me  rendre  à  l’appel  de  mes  camarades  de 
combat. 

C’est  pourquoi,  je  suis  ici  ce  soir  avec  Vous, 
dans  ce  milieu  infiniment  sympathique  que 
constituent  des  souvenirs  communs,  des  idées 
identiques,  'des  aspirations  comparables  et 
des  amitiés  partagées. 

Leroux,  vient  de  nous  dire  pourquoi,  à  la 
suite  de  quels  incidents-  votre  bureau  m’a 
fait  l’honneur  de  m’offrir  la  présidence  de 
cette  réunion. 

Dire  la  vérité  toute  simple,  défendre  sans 
ménagement  l’honneur  de  notre  corporation; 
c’est  à  quoi  cependant  se  résume  mon  action 
dans  les  événements  du  6  février.  J’ignorais 
le  retentissement  de  mon  attitude  ;  il  m’est 
extrêmement  agréable  d’en  recevoir  de  votre 
part,  un  témoignage  si  flatteur. 

La  preuve' est  faite  aujourd’hui,  -que  le  fa¬ 
meux  complot  fasciste,  était  une  invention 
issue  du  cerveau  de  quelques  ministres  en" 
gésine  de  dictature,  poursuivis  par  les  âmes 
tourmentées  de  nos  camarades  assassinés 
place  de  la  Concorde. 

En  disant  la  simple  vérité,  j’ai  peut-être 
aidé  à  clarifier  la  question  et  à  mettre  là  où, 
elles  devaient  -être  les  responsabilités  et  les 
culpabilités  véritables. 

Le  hasard  m’a  placé  dans  une  position  où 
j' ai‘ simplement  dit  la  vérité  et  - fait  mon  de¬ 
voir  -comme  vous  l’auriez  tous  fait,  parce  que 
nous  avons  tous  ici  la  mentalité  combattante 
et  que  nous  avons  toujours  répondu  «  Pré¬ 
sent  »  à  l’a-ppel  du  devoir. 

C’est  donc  à  des  événements  récents  que  je 
dois  l’insigne  honneur  de  -  vous  présider, 
mais  vous  n’avez  pas  été  étrangers  à  mon 
attitude,  c’est  auprès  de  vous,  c’est  en  vivant 
avec  vous,  c’est  en  échangeant  avec  vous  des 
idées  et  des  sentiments,  que  j’ai  conservé  cet 
état  d’esprit  de  simple  et  tranquille  courage; 
c’est  à  vous,  que  je  dois  là  réputation  qui 
m’a  -été  faite  -et  dont,  je  m’énorgueillis. 

Le  6  Février  sera  la  date  de  la  Révolution 

Nationale.  Pourquoi  cette  révolution? 

Il  serait  vain,  devant  des  -gens  avertis  et 
renseignés,  de  faire  une  analyse  de  ce  grand 
événement.  Cependant,  rappelez-vous  les 
conversations  de  la  guerre,  le  désir  où  nous 
étions  de  voir  close  l’ère  des  rivalités  politi¬ 
ques  et  l’espoir  de  vivre  enfin,  «  en  Paix  »,' 
dans  une  liberté  favorable  à  tous  les  déve¬ 
loppements. 

En  rentrant  chez  eux,  les  combattants  de¬ 
vaient  bouter  dehors  les  «  Politiciens  »  et 
régénérer  la  France,  dans  un  idéal  pacifique 
de  grandeur  nationale  et  de  justice  économi¬ 
que  sociale. 

Pourquoi  ce-  -grand  rêve  ne  s’est-il  pas  réa¬ 
lisé  ?...  Mes  amis,  il  ne  s’est  pas  réalisé  par 
notre  faute,  par  notre  grande  faute  ;  parce 
que  nous  avions  dit  «  pas  de  politique  »  et 


que  nous  avions  oublié  le  préc 
tic-  d’Arc  :  «  Politique  d’abord 

Au  retour,  nous  avons  été  happés  par( 
néces'sités  impérieuses,  vivre,  faire  vivre- 
enfants  ;  nous  avons  trouvé  un  pays 
formé  dans  ses  traditions  les  plus  saine- 
les  plus  fortes,  les  meilleurs  d’entre  ni 
1.500.000  «  étaient  couchés  froids  et  sangla; 
su-r  leur  terr-e  mal  défendue  »,  et  les  pot 
ciens  d’alors,  inquiets  de  runiorrîioss 
des  -combattants  ont  fait  se  briser  en  m 
associations  différentes,  souvent  riva 
l’immense  groupement  qu’ils  ^  redoutai 
tant  -et  qui  aurait  emporté  comme  fétus 
paille  -tous  les  profiteurs,  tous  les  stipeni] 
tous  leurs  clients  et  eux-mêmes,  s  - jjg  1 
.  Eux,  ne  s’étaient  pas  trompés„,ils  faisair 
de  la  politique. 

Ce  fut  alors  ces  périodes  étonnantes, 
l’inflation,  du  pacifisme  international 
grâce  à  une  mystique  primaire,  facile, 
magogique,  on  arrachait  suecessivema# 
bec  et  les  ergots  du  Coq  Gaulois,  aj 
l’avoir  persuadé  qu’il  était  vraiment,  ri® 
de  conserver  un  chant  d’espoir  et  de  co 
et  un  plumage  rutilant. 

Ce  fut  l’inflation,  la-  course  à  l’argent,  i 
tes  les  lois  sociales  meurtrières,  abaissa# 
moralité  individuelle,  facilitant,.;  provo® 
les  fraudes,  les  exactions,  les  tromperies  ; 
fut  l’affairisme,  les  combines  polir-p 
1  augmentation  d-es  dépenses  de  l'Etat,  ( 
donner  des  places,  en  créer  d’autres,  i 
«  Clients  »,  qui  par  -contre  votaient  'pour 
bon  député,  dispensateur  de  prébendes. 

Et,  pendant  -cette  crise,  les  bourgeois, 
élites,  les  médecins,  les  avocats,  les  artisi 
allaient  à -la  chasse  ou  à  la  pèche  à  la  1k 
se  désintéressaient  du  drame,  rivalisaient 
tre  eux  sur  des  points  de  doctrinèep  1 
cachaient  l’essentiel.  --j 

Ce  fut  successivement,  l’évacuation  fié 
tur-ée  de  Mayence,  l’abandon  des  xéparatii 
la  naissance  de  l’Hitlérisme,  ses  débuts, 
croissance,-  son  invasion,  son';  succès  I 
droyant.  Notre  pays  reçut  un  choc,  les# 
battants  aussi.  C’était  donc  -chez  les.  étal 
adversaires  que  la  mentalité  combatti 
ressuscitée  par  un  ancien  petit  combatti 
avait  triomphé  d’une  démoralisation  .j 
exemple,'  d’une  corruption  parlement 
plus  avancée  encore  que  -celle  dont» 
souffrions.  Et  l’Allemagne  vaincue.ise  rs 
'  sait  lentement,  avec  une  force  méthodig 
puissante,  ayant  pour  objectüSl'anéanti 
ment  du  diktat  de  Versailles  et  l’igsM 
droits. 

Le  sentiment  de  sécurité _ ... 

complaisait  fut  profondément  troublé; 
à  quoi  aboutissait  la  politiq-ue  funeste® 
par  tous  les  gouvernements  demiisiM 

Et,  au  même  instant,  les  scandffi||se 
cédaient,  les  concussions,  tes  abus  dépit 
les  trafics  d’influence,  se  révélapfflà 
jour' et,  soudain,  éclatait  l’affaire  -Sto' 
avec  ses' sombres  aspects,  ,s-es  dramoAjseï 
mes,  elle  se  développait  malgré;  tous  les 
'forts  des  gouvernements  pour  -  l’étouflii 
pour  étouffer  en  même  temps  la  liberté  il 
presse.  Et  ce  fut  -contre  les  députés  respon 
blés  un  immense  sentiment  de  dégoût  el 
protestation. 

On  alla  manifester  à  la  Conrordelésuii 
dans  les  poches,  les  -combattants  furent 
çus  à  coups  de  revolver.  C’est  exacte# 
incroyable,  c’est  malheureusement  ïiéi 
ce  fut  le  6  février,  le  début  de  la  HévoM 
Nationale. 

De  notre  association  partait  le  8  févrie 
cri  d’alarme  et  un  appel  passionnl^l 
l’union  entre  tous  les  combattants,  faire 1 
paraître  toutes  les  divergences^'  les  iî 
tlons  mesquines  et  créer  un  grand  parti 
riional  »  —  cet  appel  n’a  pas  -encore  été 
tendu  suffisamment. 

Cependant,  nous  nous  flattons;  d’av,., 
les  représentants  qualifiés  des  éliîés,tev«c 
écrivains,  artistes  combattants,  vous  tous 
détenez  une  parcelle  de  -ce  feu  sacréindis) 
sable  à  la  haute  vie  morale  d’un  grand pt 

Héritiers  des  meilleurs  d’entre  nous,® 
devons  reprendre  une  fois  de  pins, fil® 
tâche  de  la  bataille  «  remettre  ça  « 
qu’au  boutistes  »  impénitents.  .  '4 

C’est  de  notre  union,  c’est  de  notre  enta 
que  sortiront  les  idées  essentielles  gui  s8 
le  drapeau  prestigieux  des  temps  nouva 

Nous  avons  perdu  14  ans,  mailil.ÿ/ 
de  place  au  Paradis  pour  un  pécheur, 
repend  que  pour  dix  justes  qui  persévéS 
c’est  pourquoi  nous  ne  devons  pas 


■Unissons-nous,  activons  le  feu  de  nos  s 
ventes,  songeons  à  tous  ceux  qui  sont  0® 
et  dont  le  sacrifice  serait  absolument  il 
si  d’une  main  robuste  nous  ne  rea 
la  voiture  sur  la  bonne  route  en-  !_  .„ 
cupant  seulement  de  la  France  .étemel- 
Je  bois,  mes  chers  amis,  à  notre  uni», 
notre  victoire,  au  triomphe  retardé,» 
tout  de  même,  au  triomphe  de  l’idéal  dei 
morts. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERI 


SERVICE  DE  SANTE 

Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  po® 
Légion  d’honneur  en  1934  : 

Pour  officier.  —  Les  médecins  de  réserve 
Decoopman,  Kelle,  Menu,  Guth,  Dubois,  ' 


Grynfeltt,  Grenié,  Piéry,  Brunetière,  D... 
Hoummel,  Weber,  Cruchet,  Blanchard,' « 
Lonste,  Trêves,  Simonin,  Mathieu,  Bonlioure, 
nier,  Morel,  Béliard,  Pinard,  llnnrtouSMj 
Okinczye,  Plontz,  •  Longuet,  Boisson,  Aubry,  5 
chard,  Lhoste,  Koun,  Damond,  Marque,  j 


*plai 

iiliil 


Le  MonJie  Médical  i 


Naissances 

-  Jean-Pierre,  Micheline,  Jacques  et  Marie- 
llaire  Laraare  ont  la  joie  de  vous  faire  part  de 
i  naissance  de  leur  petite  sœur  Annick..  — 
â  mai  ig34. 

-  Le  docteur  et  Mme  Adrien  Piollet,  née  Si- 
ic  Boucomont,  sont  heureux  de  faire  part 

e  la  naissance  de  leur  fils  François.  —  Gler- 
lOnt-Ferrand,  16-  avril  ig34. 

—  Le  docteur  Paul  Février  et  Mme,  née 
rmelle  Méheut,  font  part  de  la  naissance  de 
ir  fille,  Marguerite-Marie. 

—  Pierre,  Jean,  André,  Jacques,  Marielle, 
(ix,  Claude,  Bernard,  Dominique,  Annie  et 
avier  Rtberolles  ont  la  joie  de  vous  faite  part 
!,  la  naissance  de  leur  petit  frère  Christian. 
—  Le  docteur  et  Mme  Bourcet,  de  Limoges, 
ît  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
É  tille  Colette. 

Fiançailles 

a-  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
Mlls  Colette  Voisin,  fille  du  docteur  Voisin 
de  M™,  née  Gallet,  avec  M.  Félix  de  Mont- 
Jjaissam  te,  fils  M-  Jean  de  Montgolfier  et  de 
—  née  Béchetoille. 

Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
lileBlot,  fille  de  M.  René  Blot,  mort  pour  la 
et,  de  Mm“,  née  Quenardel,  avec  le  doc- 
ar  Pierre  Moutier,  médecin-capitaine  au 
cuirassiers,  fils  du  colonel  Moutier  et  de 
“V  née  Duval-Laguieroe. 

-  Oa  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Chris¬ 
me  hchaTd,  fille  du  docteur  Pierre  Achard, 
cédé  des  suites  de  la  guerre,  et  de  Mme  E. 

Restrepo-Méjia,  avec  le  comte  Jacques  de 
„  fils  du  comte  Edmond  de  Pas,  décédé,  et 
Sit?  la  comtesse>  née  de  Barrème-Montravail. 

Nécrologies 

-  On  apprend  la  mort  du  docteur  Bohcrt 
f,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
MmB  B.  Lowys  et  le  docteur  Pierre  Lowys 

rl'S  (  !l  douleur  de  faire  part  du  décès  de 
Maurice  Lowys,  leur  mari  et  grand-père, 
,  „„  venu  dans  sa  g3e  année,  le  a5  avril,  16, 
ithodip  enue  ïrudaine.  Suivant  la  volonté  du  dë- 
’anéanti  nt,  les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus 
.'égalité  ricte  intimité. 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Pôl 
issal,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  annonce  la  mort  du  médecin  général 
specteur  Calmette,  grand  officier  de  la  Lé¬ 
on  d’honneur,  décédé  dans  sa  83e  année,  en 
n  domicile,  25,  rue  de  Bourgogne. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte 
limité,  en  la  basilique  de  Sainte-Glotilde. 

Le  docteur  Jean  Leplat,  ex-chirurgien 
ef  des  hôpitaux  de  Calais,  membre  de  la 
liété  de  Chirurgie  de  Paris,  membre  corres- 
nàant  national  de  la  Société  des  Chirur- 
ens  de  Paris,  est  décédé.  Ses  obsèques  ont 
célébrées  en  l’église  cathédrale  de  Gahors. 
cu.-t.u—  -  Le  docteur  Georges-René  Caille,  chevalier 
it  arrivé  1  la  Légion  d’honneur,  est  décédé  dans  sa 
RévoM  'année,  à  Villeneuve  (Aveyron).  . 

—  Le  docteur  et  Mme  Auiboux  ont  fait  part 
la  mort  de  M1Ie  Suzanne  Soulette,  décédée 
as  sa  37°  année. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
lolphe  Chambras,  décédé  dans  sa  55e  année, 
'  des  sacrements  de  l’Eglise.  Les  obsèques 
1  lieu  en  l’église  de  Larché  et'  l’inhuma- 
;ès°aw  i111  s’est  faite  au  Lonzac. 
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IAUGURATION  DU  MÉDAILLON  DU  PROF.  LEJARS 


.mis  et  les  élèves  du  Pr  Lejars  se _ _ 

semaine  dernièie  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
..  .'inauguration  du  médaillon  à  l’effigie  du 

nui  enseigna  de  longues  anrJ"  J - 

amphithéâtre  sur  la  façade  duquel  étai 
i  qui  Maijion  a,  sa  mémoire. 

cérémonie,  <iue  présidait  l’inspecteur  général 
md,  assisté  des  Professeurs  Gosset  et  Roussy, 
îeiif  fl  de  ta  Pâculté  de  médecine,  fut  émouvante 

jgggg  ras  sa  simplicité. 

Pr  Grégoire,  chef  de  service,  professeur  de 
ue  chirurgicale  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
_  Labey,  an  nom  de  la  Société  de  chirurgie  , 
.  général  Sieur  ;•  le  Pr  Siredey,  vice-président  de 

S0Ht  ffl*  Académie  de  médecine,  au  nom  des  « 

hôpital  Saint-Antoine  »  ;  le  Pr  Brocq,  _ 

---'-îs-.  élèves  et  collaborateurs  du  maître 
lé  Pr  Roussy,  le  Dr .  Gosset  et  l’inspec- 

_  , _ jipal  Durand  prononcèrent  l’éloge  de 

—  .  .  ijars,  dont  les  uns  retracèrent  l’œuvre  scientifi- 
re  union,  ne,  tandis  que  les  autres  dépeignaient  le  grand 
;ardé,  B  hilanthrope  qu’il  fut.  Mme  Dejars,  entourée  de 
déal  dé  6  es  entants  et  petits-enfants,  assistait  à  cette 
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NOUVELLE  BRÈVE 

MM.  Georges  Hua  et  Romanet, .  iMUe  le  D1 
.  Labeaume  ont  été  nommés  membre  du 
onseil  supérieur  de  la  natalité. 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE  <A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Médecin-Directeur  ; 

Dr  B  R  O  D  V 


L’Association  des  Anciens  Internes  des  Asi¬ 
les  'de  la  Seine  tiendra  son  assemblée  géné¬ 
rale  le  25  juin,  à  18  heures,  12,  rue  de  Seine. 
Son'  banquet  aura  lieu  le  même  jour.  Prière 
d’envoyer  les  adhésions  au  docteur  Collet, 
12,  avenue  des  Marronniers,  à  Fontenay-sous- 
Bois. 

Oadinel  BflLLET7ï,“ulp"'* 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GIIILLEIIONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Le  Nord  Médical  qui  groupe,  comme  on  le 
sait,  les  médecins  du  Nord  installés  à  Paris, 
a  tenu  son  assemblée  générale  jeudi  dernier. 
Au.  cburs  de  cette  réunion,  MM.  Paul,  Farez, 
Gernez,  Ridiez,  Chicandard,  de  Chabert  et 
Gassiot,  ont  été  élus  •  membres  du  Comité. 
Avant  dette  assemblée  générale  un  banquet 
avait  eu  lieu,  qu’avait  présidé  le  docteur  Poi- 
teau,  d'Arras. 


M.  le  docteur  Thierry  de  Martel  qui  assis¬ 
tera  aux  Journées  médicales  de  Lille,  le  di¬ 
manche  10  juin,  donnera,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté,  une  conférence  sur 
«  Les  Méningiomes  ». 


Mon  Repos,  à  Ecully  (Rhône'.  Etablis,  neuro¬ 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  Dr  II.  FtUlLLADE. 


CITROSODINE 


Grâce  à  nottif  éminent  confrère  le  docteur 
Armengaud,  qui  a' voué  à  l’auteur  des  Essais 
un  véritable  ciilte,  une  statue  de  Montaigne 
s’élève  maintenant  devant  la  Sorbonne. 


Biomucine 

_ ercé 


Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Drôme 
ef  de  la  Meuse  signalent  des  cas  de  fièvre 
ondulante  constatés  dans  .des  communes  de 
ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne 
note  un  cas  de  variole  signalé  à  Châlons-sur- 
Marne. 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  Debidour  et  se,s  collaborateurs  ont  en¬ 
voyé  à  l’Académie  leur  opuscule  intitulé  : 
Le  rôle  de  la  veau  dans  les  réactions  géné¬ 
rales  de  l’organisme  vroduites  var  les  cures 
thermales  et  climatiques,  en  vue  de  concou¬ 
rir,  aux  récompenses  décernées  pour  le.  Ser¬ 
vice  des  Eaux  minérales. 

THÊOSALVOSE 

L’A.  E.,  association  professionnelle  des.  ex¬ 
ternes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de 
Paris,  tiendra  son  assemblée  générale  Le  ven¬ 
dredi  8  juin  1934,  à  18  heures,  dans  une  salle 
de  la  Société  de  Géographie,,  184,  boulevard 
Saint-Germain. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  du  secrétaire  gé¬ 
néral  ;  Rapport  du  trésorier  :  Action  de  l’A. 
E.  durant  l’année  1933-1934  (bourses  .d’inter¬ 
nat,  concours  d’internat,  etc.)  ;  Elections  du 
bureau  1934-1935. 

MICTASOL 


M.  le  professeur  Moussu,  professeur  à  l’Eco¬ 
le  nationale  vétérinaire  d’Alfort,  a  été  élu 
membre  de  l’Académie  des  sciences  en  rem¬ 
placement  de  M.  Emile  Roux,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  décédé,  par  28  voix,  contre 
20  à  M.  le  professeur  Brumpt  et  2  à  M.  Javil- 
lain. 


IKS51 


A  l’occasion  de  son  centenaire,  qu’elle  doit 
célébrer  cette  année  les  23,  24,  25  juiruola  So¬ 
ciété  de  pharmacie  de  Bordeaux  a  l’infênt'  m 
de  rendre  un  hommage  tout  particulier  à 
l'un  de  ses  collaborateurs  les  plus  éminents 
et  les  plus  fidèles  :  le  professeur  Denigès. 

Elle  se  propose  de  faire  frapper  une  mé¬ 
daille  commémorative  à  l’effigie  du  Maître. 

lëWfcTrme 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


M.  le  Professeur  Martin 

QUI  VIENT  D’ÊTRE  NOMMÉ  DIRECTEUR  DE  L’iNSTITUT 
PASTEUR 


ZOMINE 

M.  le  docteur  Romain  (Lucien-Sosthène), 
est  nommé  directeur  de  la  2e  circonscription 
sanitaire  maritime  au  Havre  à  compter  du 
jour  du  départ  du  titulaire  actuel,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Les  membres  du  Congrès  d’Ophtalmologie,  qui  s’est  tenu  ces  jours  derniers  à  Paris,  ont  effectué  une  excursion  au  cours  de  laquelle  a  été 
faite  la  photographie  ci-dessus  par  l’TNFORMATEUR  MEDICAL.  Les  congressistes  sont  groupés  devant  le  château  de  Grosbois.  On 
remarque  au  premier  plan  :  les  docteurs  De  Vaucleroy  (de  Bruxelles),  Duranti  (de  Bari),  Weill  (de  Strasbourg)  Kapuzinski  de  Poznan), 
Zachert  (de  Varsovie),  Cuénod  et  Nataf  (de  Tunis),  Fagard  (de  Bruxelles),  etc. 
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dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


LITHIASES  BILIAIRES 
ANGIOGHQLITES 
CHOLECYSTITES 
ANCIOGHOLEC ISTITSS 


HUILE  DE  HAARLE  HI  HORIfilAE 


CAPMLEM 


PURE  et  VRAIE  EX  CAPSULES  de  0,15 


Cdii  J  uni  §*  cru  s  Oxycedms) 
ha  SEULE  Polyvalente 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
GOLIBAGILLURIES 
..  URICEMIES  .. 


•1  A  2  CAPSULES  AU  MILIEU  DE  CHAQUE  REPAS 


LABORATOIRE  LORRAIN  ~ 


TÉLÉPH.  ■y-A-  ÉTA.1IM  (Meuse)  R.  C.  VERDUN  3816 


Le  VIIF  Bal 

de  la  Médecine  Française 


En  dépit  Je  la  crise,  il  a  r« 
son  habituel  succès 


Le  bal  que  la  Société  d’entr’aide  aux  fem-, 
mes  et  entants  de  médecins  organise  tous  les 
ans  pour  alimenter  sa  caisse  de  secours  a 
subi  cette  année  le  .contre-coup  des  événe¬ 
ments  politiques.  Il  devait,  en  effet,  avoir 
lieu  le  12  février.  Mais  au  lendemain  des  soi¬ 
rées  tragiques  qui  endeuillèrent  Paris  il  ne 
pouvait  être  question  d’organiser  la  moindre 
fête,  fût-elle  de  bienfaisance  I  Et  d’ailleurs, 
la  grande  famille  médicale  n’avait-elle  pas 
été  elle  aussi  éprouvée  avec  la  mort  de  l’in¬ 
terne  Fabre  .tué  place  de  la  Concorde  le  6  fé¬ 
vrier  ?  Le  bal  fut  donc  ajourné,  sine  die  et 
l’on  ne  put  qu’approuver  cette  mesure.  Et 
puis  l’apaisement  se  fit  peu  à  peu...  Avec 
l’avènement  de  l’union  nationale  l’horizon 
politique  s’éclaircit...  Les  -esprits  se  calmè¬ 
rent.  Et  les  organisateurs  de  ce  bal  annuel 
fixèrent  à  nouveau  une  date,  car  on  ne  pou¬ 
vait  renoncer  à  l’appoint  qu’il  représente 
chaque  année  pour  cette  belle  œuvre  de  soli¬ 
darité  professionnelle  qu’est,  la  Société 
F.  E.  M. 

C’est  ainsi  que  le  12  mai  nous  fûmes  con¬ 
viés  à  l’hôtel  Continental,  dans  les  -salons 
duquel  avait  lieu  ce  VIIIe  bal  de  la  Médecine 
française. 

Disons-  tout  de  suite  que  la  sqirée  supporta 
sans  trop  de  déboires  l’incontestable  handi¬ 
cap  de  cette  .malencontreuse  remise  et  des 
circonstances  qui  l’avaient  entourée.  On 
s’écrasait  peut-être  un  peu  moins  que  l’an 
dernier,  mais  on  s’écrasait  tout  de  même  et 
l’on  peut  vraiment  \se  demander  où  auraient 
pu  se  caser  les  400  amateurs  -qui  manquaient 
au  total  des  entrées  pour  que  -celui-ci  eût 
atteint,  nous  a-t-on  dit,  -celui  du  bal  précé¬ 
dent. 

.-Et  puis  cette  année,  les  «  notabilités.  »  ne 
boudèrent  pas  !  Le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  lui-même  donna  l’exemple  et  chacun 
sait  cependant  comme  les  «  devoirs  de  sa 
charge  »  doivent  accaparer  M.  Louis  Marin  ! 
Quant  au  président  de  la  République,  il  n’est 
pas  -resté  lui  non  plus  indifférent  à  -cette  ma- 
.nifestation  de  la  solidarité  médicale  puis¬ 
qu’il  chargea  l’amiral  Le  Vigot  de  le  repré¬ 
senter.  On  remarquait  également  les  repré¬ 
sentants  du  président  du  Conseil  municipal, 
du  gouverneur  militaire  de  Paris,  de  l’Ecole 
Polytechnique.  M.  Bu-caille,  le  sympathique 
syndic  de  la  Ville  de  Paris  était  là,  lui  aussi, 
comme  tous  les  ans  d'ailleurs.  La  médecine 
militaire  était  nobl-ement  représentée  par  les 
médecins  généraux  Dopteiv  -Cadiot  et  Lévy. 

Enfin,  les  personnalités  marquantes  du - 

"■  J  •"  -  " 


de  médical  étaient  cette  année  particulière¬ 
ment  -nombreuses.  Signalons* -notamment  la 
présence  du  doyen  de  la  Sj&'ürté  de  médeci¬ 
ne  et  rendons  hommage  au  professeur  Rous¬ 
sy  qui  n’a  pas  -cru  devoir "imiter  la  regretta¬ 
ble  abstention  que  l’on  reprocha  l’an  dernier 
à  son  prédécesseur.  Notés  également  dans 
l’assistance  MM.  les  -professeurs  J.-L.  -Faure, 
Marcel  Labbé,  Lemierre,  Lenormant,  les.  doc¬ 
teurs  Lesné,  '  Liai!,  Syredèf,  Bourguignon, 
Justin  Besançon,  "Péron,  Deniker,  médecins 
et  -chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ;  les 
docteurs  Dartigues  et  Bandelac  de  Par-iente, 
de  l’U.  M.  F.  I.  A.,  etc.,  etc... 

-  Comme  chaque  année  la  soirée  comportait 
un  spectacle  récréatif  dont  le  programme  eut 
le  mérite  de  nous  -garder  pendant  quelques 
heures  loin  de  l’atmosphère  surchauffée  de 
la  salle  de  bal  !  .Ce  ne  fut'  pas  là  d’ailleurs 
son  seul  mérite.  Il  nous  -procura,  ep.  -effet, 
la  grande  joie  d’applaudir  les  prouesses  cho¬ 
régraphiques  de  Robert  Quinault  et  de  -sa 
compagnie,  —  les  fantaisies  acrobatiques  de 
quelques  -enfants  Fratellini,  —  la  patience 
et...  le  désintéressement  du  petit  -chien  -Pon- 
Pon,  —  les  délicates  et  souples  harmonies 
que  Zily  Laskine  sait  tirer  de  sa  -harpe,  — 
enfin  les  louables  efforts  de  la  chanteuse  de 
cabaret  Dauvia  qui  s'appliqua  à  nous  faire 
oublier  la  défection  de  Lys-Gauty,  souffrante. 

Les  différents  numéros  lurent  spirituelle¬ 
ment  présentés  par  le  chansonnier  Félix  Pa¬ 
quet  qui,  dans  son  rôle  de  speaker,  mit  .une' 
juvénile  ardeur  à  essayer  de  nous  faire  rire 
et  qui-  sut  tout  de  même  pouvoir  y  réussir.  A 
tous  ceux  qui  ne  -connaissent  pas  «  la  peur 
des  histoires  »  nous  -conseillons  de  passer 
une  petite  heure  avec  -M.  .Paquet.  Ils  peuvent 
être  assurés  qu’ap-rès  -cette .  expérience  ils  au¬ 
ront  eux  aussi,  -comme  ce  personnage  de  là 
nouvelle  revue  de  Rlp,  une  sainte  horTeuf 
des  «  histoires  »,  de  toutes  les  histoires,  des 
juives,  des  marseillaises,  de  celles  de  -com¬ 
mis-voyageurs  et  même  de  médecins  ! 

Le  spectacle  terminé,  il  fallut  bien  nous  ré¬ 
signer  à  affronter  les  zones  où  l’on  dansait. 
Nous  -connûmes  alors  la  douceur  des  étuves 
et  l'agrément  d’un  grand  jour  de  soldes  à  la 
Samaritaine.  Mais  d’autres  joies  heureuse¬ 
ment  nous  attendaient  I  D’abord  -celle  de.  pou¬ 
voir  gagner,  par  le  truchement  d’une  enve¬ 
loppe-surprise,-  un  '  petit  livre  de  p-ensées  ou 
une  -bouteille  de  bière  de  nourrice,  —  ensuite 
celle  d-e  -connaître,  grâce  à  l’étrange  pouvoir 
d'un-e  -chiromancienne,  les  remarquables  qua¬ 
lités  de  notre  ligne  de  vie,  —  enfin  celle  d’as¬ 
sister  au  défi] 6 -majestueux  des  notabilités  se 
dirigeant  gravement  vers  le  souper  que  s’ap¬ 
prêtait  à  leur  servir  par  L’intermédiaire  de 
jolies  soubrettes  improvisées  le  Dr  Edouard 
de  Pomiane-.. 

Toutes  ces  joies  variées  étant  épuisées,  il 
ne  nous  restait  plus  qu’à  regagner  le  ves-; 
titair-e,  eh  bénissant  —  un  peu  stoïquement1 
peut-être  —  cette  soirée  qui  allait  permettre1 
de  répandre  fin  peu  de  bien  encore  dans  la 
foule  trop  nombreuse  des  veuves  et  orphelins 
du  corps  médical. 

Dr  OGLIASTRI. 


Lisez  l'Informateur  Médical 


Caisse  Départementale  des  /sssurances  S» 
de  la  Haute-Vienne 


La  Caisse  départementale  des  as¬ 
sociâtes  de  la  Haute-Vi-enne,  à  Limoges* 
rue  L-ouvrier-de-Lajolais  (30.000  assurés!* 
cherche  un  médecin-conseil  capable  M 
rer  en  même  temps  : 

1”  Un  .service  de  -contrôle  médical  des  J 
rés  (par  an  :  800  consultations  ét  150  vü* 
à  Limoges  ;  600  visites  dans  le  déMaB 

2”  Un  service  social  d-e  l’enfance  «■ 
tant  des  consultations  de  la  mère  etdaifl 
risso-n  (environ  600  accouchées  pjar  an 

Le  docteur  -devra  remplir  les  conditions) 
ticulières  suivantes  : 

1°  Savoir  conduire  une  automobile.;; 

2°  -N-e  pas  être  retraité  d’ancienneté  fl 
administration  ; 

3  •  Avoir  de  35  à  45  ans  et  ne  pas  fais 
clientèle. 

Les  appointements  de  début  comprend) 
le .  traitement  de  médecin-contrôleur  net,; 
frais  de  déplacement  payés,  et  uii  traita 
comme  médecin-chef  du  Service  social,  ai 
bal  :  40.000  francs  environ  (prix  à  fixer). 

Si  -ce  dernier  venait  à  se  développer  i 
l’impulsion  du  médecin,  le  traitement  j 
rait  être  augmenté  si  le  Conseil  le  déci 
Le;  médecin  n’est  astreint  à  aucun  est 
de  nuit,  ni  de  'dimanche,  trois ISënifjfij 
congé  payé,  sans  remplacement,  par  ai 

Il  serait  nécessaire  que  l’intéressé  |L 
connaître  les  titres  -qu’il  -peut  avoir  coh 
médecin  spécialiste,  surtout  en.ee  qui* 
cerne  la  puériculture.  Il  Indiquera  égales 
sa  situation  de  famille,  amsi  que  te 
.fé-rences  utiles. 
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Lisez  T'InFormateur  Médical” 


ÉCHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Les  banquets  médicaux  sont  très  nom- 
reux,  c’est  qu’ils  sont  une  excellente 
ccasion  que  nos  médecins  saisissent  avec 
lie  pour  s’y  rencontrer  en  des  agapes 
ïïdiales.  Beaucoup  de  médecins  y  sont 
ccompagnés  de  leur  famille.  La  présen- 
:  de  jolies  femmes  embellit  ces  réunions 
t  y  jait  régner  une  atmosphère  de  char¬ 
te  et  d’élégance. 

Au  cours  d’un  de  ces  banquets,  un 
onvive  s’étonnait  de  voir  tant  de  dos  mis 
1  nu.  Et  comme  il  n’est  pas  de  la  premiè- 
e  jeunesse,  sans  cependant  être  d’hu- 
tmtr  1900,  il  avouait  ses  préférences 
tour  ce  décolleté  dorsal  qui  lui  semblait 
posséder  plus  de  sex-appeal  que  les  ap- 
Iwts  jadis  rassemblés  dans  des  corsets 
Solidement  baleinés. 

1  «  —  Que  voulez-vous,  lui  répliqua  le 
J  Hubert,  le  très  sympathique  médecin 
■es  hôpitaux,  c’est  un  peu  nous  qui  avons 
■oiilii  ça. 

-  Eh  oui,  car  je  trouve  ces  robes  très 
■  ponction  lombaire  ». 

I  II  est  certain  que  nos  élégantes  d’aur 
mourd’hui  pourraient  supporter  celte 
Iponcfion  à  la  mode  sans  avoir  la  peine  de 
Te  dévêtir  davantage. 


J  C'était  au  dîner  de  l’ Association  des 
éédecins  Combattants.  Comme  on  féli- 
itait  le  docteur  Desplas  du  discours  tout 
•ibrant  d’esprit  civique  qu’il  venait  de 
i  renoncer,  le  sympathique  chirurgien 
les  hôpitaux  se  laissa  aller  à  raconter  sa 
omparution  devant  la  Commission  d’en- 
jiiête. 

Et  comme  il  parlait  du  préfet  de  Poli- 
\é  temporaire  en  l’ appelant  sans  cesse 
11.  Sibour,  l’un  des  assistants  lui  démail¬ 
la  pourquoi  il  s’appliquait  à  ne  pas  ap¬ 
peler  ce  personnage  M.  Bonnefoy-Sibour. 

«  —  Parce  que,  répliqua  Bernard  Des- 
plas,  je  l’ai  amputé  de  a  bonnefoy  ». 


M.  Maurice  Bedel,  qui  écrit  facilement 
les  romans  faciles,  fut  invité  récemment 
tu  a  tonus  d’entrée.  »,  par  la  salle  de  gal¬ 
le  d’un  des  grands  hôpitaux  de  la  rive 
fauche.  Quelques  jours  après,  M.  Mau¬ 
rice  Bedel,  se  répandant  dans  un  grand 
quotidien,  y  jugea  sans  bienveillance  les 
inscriptions  murales  de  la  salle  à  manger 
iù  il  avait  été  reçu.  Il  se  dispensait  ainsi 
!  la  fois  de  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
lient  la  reconnaissance  du  ventre  —  ce 
qui  est  peu  —  et  de  la  galanterie  la  plus 
sobre  —  ce  qui  est  trop  —  puisque  les 
nscriptions  incriminées  reproduisent  ex- 
slusirement  un  certain  nombre  de  ré¬ 
flexions  lapidaires  faites  par  les  internes 
du  sexe  faible. 

Ce  qui  est  trop  encore,  c’est  que  M. 

edel  prétende  à  professer  le  bon  ton. 
Il  voudrait  enseigner  la  galanterie. 
Voyez-vous  çà  ?  N’a-t-il  pas,  en  effet, 
jugé  avec  très  peu  de  bienveillance  les 
chansons  qu’il  a  entendues  ce  jour-là  et 
qui  ne  sont,  pour  lui,  que  des  «  déborde¬ 
ments  scatologiques  inspirés  par  l’hosti¬ 
lité  de  mâles  jaloux  ».  Jaloux  de  quoi, 
mon  Dieu  ?  Certainement  pas  du  talent 
de  M.  Bedel  et  pas  davantage  de  son  sa¬ 
voir-vivre.  Car  il  est  vilain  comme  tout 
d’envoyer  un  billet  de  médisance  à  l’hô¬ 
te  qui  vous  a  reçu  à  la  bonne  franquette. 

Les  commentaires  de  M.  Bedel  rappel¬ 
lent  ceux  que  bien  d’autres  ont  faits 
avant  lui.  Mais,  heureusement,  ces  Ca¬ 
lons  du  bazar  littéraire  n’ont  jamais  fait 
perdre  à  nos  jeunes  confrères  cette  exu¬ 
bérance  qui  est  l’apanage  de  la  jeunesse 
et  Où  le  psychologue,  qui  connaît,  mieux 
M.  Bedel,  les  arcanes  de  l’esprit, 
un  débordement  de  vie  déclanché 
comme  antithèse  par  la  sévère  et  dépri¬ 
mante  besogne  imposée  chaque  jour  à 


i  contact  de  la  maladie 


et  de 

Y  a-t-il  une  nouvelle  affaire  de  l’inter¬ 
nat  ?  D’aucuns  le  prétendent.  Mais  cet¬ 
te  fois,  elle  a  évolué  en  sourdine  et  seuls 
les  initiés  ont  pu  en  suivre  le  développe¬ 
ment. 

A  la  suite  du  dernier  concours,  l’habi¬ 
tuel  chœur  des  candidats  mécontents  se 
serait,  dit-on,  rendu  auprès  de  M.  Mou- 
rier,  pour  lui  signaler,  avec  preuves  à 
l’appui,  un  certain  nombre  d’injustices 
imputables  au  jury  d’oral. 

Après  cette  démarche,  l’honorable  di¬ 
recteur  de  l’A.  P.  aurait  décidé  de  modi¬ 
fier  le  règlement  du  concours  et  de  rem¬ 
placer  l’oral  par  une  nouvelle  épreuve 
écrite  avec  lecture  par  chaque  candidat 
de  sa  propre  copie.  Ceci,  nous  déclara 
M.  Mourier,  «  à  seule  fin  que  l’on  puis¬ 
se  avoir  une  trace  écrite  de  l’oral  ». 

Ces  projets  vont  être  incessamment 
soumis  au  Conseil  de  surveillance  de 
l’A.  P.  et  sans  aucun  doute  adoptés.  Ils 
ont  cependant,  si  nous  sommes  bien  in¬ 
formés,  suscité  une  certaine  émotion  au 
sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
qui,  sans  être  particulièrement  hostile 
aux  modifications  envisagées,  a  voulu 
marquer  son  mécontentement  de  ne  pas 
avoir  été  préalablement  consultée.  Mais 
le  directeur  de  l’A.  P.  ne  doit  aucun 
compte  à  cette  noble  assemblée  qui  d’ail¬ 
leurs  est  légalement  représentée  au  Con¬ 
seil  de  surveillance. 

Des  journaux  nous  ont  annoncé  que 
des  mesures  de  protection  extraordinai¬ 
res  ont  été  prises  pour  mettre  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  —  si  justement  appelée 
par  Rip  le  Palais  Bourbeux,  —  à  l’abri 
des  manifestations  du  mécontentement 
populaire.  Tous  les  efforts  de  la  questu¬ 
re  ont  visé,  nous  ont  dit  les  journaux,  à 
la  protection  de  la  bibliothèque,  où  sont, 
paraît-il,  entassées  d’inestimables  riches¬ 
ses. 

A  l’ Académie  de  médecine,  il  existe 
aussi  une  bibliothèque.  Elle  abrite,  dans 
ses  rayons  vétustes  et  poussiéreux,  le  mer¬ 
veilleux  édifice  qu’a  patiemment  élaboré, 
au  cours  des  siècles,  la  médecine  mon¬ 
diale. 

Or,  ces  locaux,  aussi  précieux  que 
déshérités,  ne  sont  pourvus  d’aucun  dis¬ 
positif  susceptible  d’assurer  leur  protec¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  besoin  là  de 
mitrailleuse  ou  de  fils  de  fer  barbelés, 
mais  ne  serait-il  pas  élémentaire  d’y  ins¬ 
taller  des  tuyaux  d’incendie  et  des  ex¬ 
tincteurs  ? 


HOPITAL-HOSPICE  D’ORLÉANS 


CONCOURS  D’INTERNAT 
Un  ,  concours  pour  la  nomination  de  deux' 
internes  titulaires  et  deux  internes  provisoi¬ 
res  'aura  lieu  le  mercredi  4  juillet  1934,  à  10 
heures,  salle  de  la  Bibliothèque,  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans. 

■  .  Le  '  registre  d’inscription  sera  clos  le  ,2ô 
‘.inin  1934. 

■Pour  tous  renseignements  et  pour  s'inscri¬ 
re,  .s’adresser  au  directeur  de  l’Hôpital-Hos- 
pioe  d’Orléans. 
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CORTIAL 

15,  B!  PASTEUR 
PARIS 


Médailles  d  lionneur  de  l'Assistance  rabiique 


MEDAILLE  D’OR 

M.  Gaujoux,  professeur  de  «Unique  à  la 
Faculté  de  Marseille,  président  de  l’Œuvre 
prophylactique  des  Bouches-du-Rhône. 

M.  Cailloue  (Henry),  docteur  en  médecine 

M.  Teulières  (Henri),  docteur  en  médecine 
à  Bordeaux. 

M.  Parisot  (Pierre),  professeur  honoraire  à 
la  Faculté  de  .médecine  de  Nancy,  à  Nancy. 

M.  Weiss- (Georges-Théodore),  professeur  ho¬ 
noraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  à 
Nancy. 

M.  Parmentier  (Julien-René),  doctelur  en 
médecine,  à  Clermont. 

MEDAILLE  D’ARGENT 

M.  Gaumé  (Marcel),  docteur  en  médecine  à 
Qüimper. 

M.  Gabory  (Théodore),  docteur  en  médecine 
à  Varades. 

M.  Morel  (Charles-Félix-Marie),  docteur  en 
médecine  à  Mende. 

M.  Perreau  (Maurice).,  docteur  en  médecine 
à  Saumur. 

M.  Sch-mutz  (Eugène),  docteur  en  médecine 
à  Strasbourg. 

M.  Isselé  (Eugène),  médecin  de  la  Croix- 
Rouge  de  Lutterb-ach,  Lutterbacb.  -  . 

M.  Béraud  (-Emile-Antoine),  docteur  en  mé¬ 
decine,  à  Mar-ci-gny. 

M.  Decherf  (Elie-Remu-Wino-c-Eugèn-e),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Tourcoing. 

M.  Testu  (Henri),  docteur  en  médecine  à 
Hesdin. 

MEDAILLE  DE  BRONZE 

M.  Eiigelv (Georges),  docteur  en  médecine  à 
Schiltigheim 


M.  Badina  (Philippe),  médecin-directeur  du 
dispensaire  antituberculeux  d’Erstein,  à  Er-s- 

M.  Noijnemmachcr  (Edouard-Marie),  méde¬ 
cin  assistant  .  aux  hospices  civils  de  Stras¬ 
bourg. 

M.  Gutm-ann  (Ivan-André- Joseph),  docteur  à 
Mulhouse-por.nach. 

M.  Bax  (Pierre-Marie-Lucien) ,  docteur  -en 
médecine  à  Amiens. 

M.  Neuillies  (Claude),  docteur  en  médecine 
à  Abbeville. 

M.  Ma.rconnet  (Guillaume),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Saint-Ohamond, 

M.  Moyrond  (Frédéric),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Montbrison. 

M.  Peyrot  (Jacques),  docteur  en  médecine  à 
Saint-Etienne. 

M.  Mans  (Jean-Pierre),  médecin  de  l’asile 
|  public  d’aliénés  de  Leyme,. 

M.  Alméras  (Cyprien-Rémy- Marie),  docteur 
en  médecine  à.  Villéfort. 

M.  Looten  (Jules-Edouard),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Lille. 

M.  Follet  (F’ernand-Emile-Mâuricej,  méde¬ 
cin  oculiste1. à  Tourcoing. 

M.  Boisseau  (Maurice),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Libourne. 

M.  Bouchard  (André),  docteur  -en  médecine 
à  Libourne. 

M.  Denis  (Joseph),  docteur  en  médecine -à 
Bordeaux. 

M.  Gobinet  (Louisl,  docteur  en  médecine 
à  Rethel. 

M.  Lafue  (Jean-Iéon),  docteur  en  médecine 
à  Foix. 

M.  Deb-ret  (Jules-F'ernand),  doctèur  en  méde¬ 
cine  à  Troyes. 

M.  Schaller  (René),  docteur  en  médecine  à 
Muttershclz. 

M.  Bellœuf  (Francisque-Alphonse),  docteur 
en  médecine  à  Bourbon-Lancy. 


COURS  DE  PHONOLOGIE  PRATIQUE 

appliqué  à  l’étude  du  mécanisme  vocal 
en  vue  du  développement  et  du  perfectionnement  du  chant 
par  le  Docteur  WICART 


C’est  la  première  fois  qu’un  cours  technique  __ 
cette  nature,  et  aussi  complet,  est  donné  pour 
coopérer  à  la  renaissance  du  chant.  Il  est  de~ 
tiné  aux  médecins  et  laryngologues  désireux  < 
se  documenter  ou  de  se  spécialiser  en  phonologie, 
aux  maîtres  de  chant,  à  tous  les  candidats  à 
l’enseignement  vocal,  aux  chanteurs,  aux  profes¬ 
sionnels  et  amateurs  du  microphone  intéressés  à 
la  phonogénie. 

Il  est  avant  tout  utilitaire,  parce  que  toujc _ 

animé  par  des  exercices  pratiques,  des.  démonstra¬ 
tions  et  des  discussions  techniques  ;  il  traite 
simplement  de  i’  «  anatomie  »,  de  la  «  physiolo¬ 
gie  »  et-  de  la  «  pathologie  »  vocales  et  respiratoi¬ 
res,  de  l’étude  de  la  «  phonation»  ,  de  «  l’articu¬ 
lation  »  et  des  «  émissions  »  normales  ou  défor¬ 
mées  dans  le  chant,  contrôlées  par  les  «  examens 
auditif  et  .  visuel  »,  du  «  classement  »  vocal  et 
professionnel,  du  secret  de  la  «  phonogénie  mi¬ 
crophonique  »,  avec  ses  applications  au  phonogra¬ 
phe,  à  la.  T.  8.  F.  et  au  cinéma,  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  l’art  du  chant  et  son  enseignement,  des 
moyens  de  développer  sa  «  véritable  »  voix  et  de 
la  garder  intacte  à  travers  les  maladies  ou  les 
fatigues  du  métier,  etc,. 

Le  cours,  complet  en  10  leçons,  qui  aura  lieu 
du  23  mai  au  13  juin  1934,  -le  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  21  à  23  heures,  sera  fait  au  bénéfice 
d’EUPHONIA,  association  pour  le  développement 
et  le  perfectionnement,  de  l’art  du  chant  et  de 
la  parole,  directs  ou  'microphoniques.  Un  cour 
analogue  sera  donné  chaque  année  à  la  mêm_ 
époque  ;  un  autre  aura  lieu  dans  la  dernière 
quinzaine  de  septembre,  mais  six  fois  par  semai¬ 
ne  pour  l’adapter  aux  possibilités  des  auditeurs 
de  province  et  de  l’étranger. 

Le  «  prix  global  »  pour  les  dix  leçons  est  de 
ii  deux  cents  »  francs  ;  le  prix  «  par  leçon  »  est 
do  «  trente  francs  ».  Pour  les  inscriptions  et  pour 
tous .  renseignements,  s’adresser  chez  le  docteur 
Wioart-,  W,  avenue  de  Wagra-m,  Paris  (17e). 


toniqueroche 

toni  -  stimulant 


sirop'Toche" 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 
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La  Cèrtmonie  traditionnelle  de  l’i» 

à  Plombières 

Le  jour  de  l’Ascension,  qui  marque  lot  J 
tur-e  -officielle  de  ta  saison  de  ;  Riom®  J 
les-Balns,  a  réuni  cette  -année,  Igrâce  à  T 
temps  magnifique,  un  nomb-rehde 
jamais  atteint  jusqu’alors. 

Cette  -curieuse  tradition  remonte!! 

Ag-e  ;  les. archives  rapportent  qùé'<kr 
et  en  vertu  -d'une  ordonnance  du' duc  de n 
raine,  la  veillé  de  la  fête,  à  y  heures  du  a 
une  -cérémonie  imposante  avait  Ièu,j 
attirait  déjà  une  grande  foule  :  partait! 
l’église,  -dont  les  -cloches  sonnaient  .à.fi 
volée,  le  grand  prévôt  et  le  prévôt  d'-AÉ 
précédés  de  tambours,  d’un  héraut,  de  ; 
-enseignes  -et  dé  porte- falots,  et  suivike 
imposante  troupe  d’h-om-mes  -d’armes,  et 
tu-aient  trois  fois  le  tour  de  la-  -cité.'s'l 
tant  au  Grand  Bain  tout  illuminé  't-ir"' 
deux,  décharges  de  -mousquete-riès, 
gn-é-es  des  acclamations  de  la  fouis,;® 
donnait  lecture  du  règlement  des  Bail, 
terdisant  «  do  faire  noise  ni  débat,  ni: 
lence  aux  Dam, es,  lesquelles  étaient;' 
qu'elles  .seraient  ame-ndables  si  elles; 
à  la  piscine  avec  chemise  -de  |h_ 
liée  »  (que  de  contraventions  potir-lfs 
clientes  d’antan  et  combien  la  maréol 
du  bon'  duc  eût  été  sur  les  dents,-’:®! 
sus  aériens  d’aujourd’hui  avaient  dé,, 
de  -mode).  La  proclamation  était  suivie 
fête  populaire,  «  de  franche  liessëi^B 
le  lendemain  «  Hommes  et  Damèsii^— 
nouillaien-t  pêle-mêle,  en  -allégresse- joyf 
dans  la  piscine  datant  de.s  Romains-;- 
l'on  y  soignait  avec  succès  b  s  maladœâ 
tom-ac  et  d’intestin,  le  bain  étara  suiviil 
visite  à  la  buvette  iberm-ale. 

Actuellement,  la  -cérémonie  consis®| 
procession,  qui  -s’est  déroulée  d’établis» 
en  établissement,  -ornés  d’un  repo'SjT^ 
foule  considérable  a  suivi,  visitant? 
ment  les  Bains,  où  tous  les  appareil, 
thérapiqu-es  fonctionnaient.  Surtoùïgperë 
ne  n’a  omis  de  -descendre  à  la  .célèbre  E;; 
Romaine,  où  so  prennent  —  au  griffffi-rà! 
d’une  source  utilisée,  à  ce.t  usage,  depuis 
1er  siècle  de  notre  ère  —  1-e-s  baiwigsw 
qui  font  merveille  contré  les  ftamatism 
Enfin,  les  importantes  transformations  I 
males  qui  j-umèle-nt  élégance,  confort  et) 
fection.ne-ments  -techniques  -ont  été  très  i 
marquées,  notamment  le  hall  des  -buveit 
les  -piscines  individuelles,  les  .  J  cabines 
bains  de  va-peur. 

Les  touristes  n’ont  pas  manqué1 .... 
de  s’arrêter  devant  le-s  intéressants.;  ira 
men-ts  du  xvin»  ,siècl-e,  de  remarquer  l’irai 
tant  Casino  aux  ferrasses  ombragées,  de  fi 
courir  1-es  deux  -beaux  parcs  et  -quelqo 
coins  pittoresques  tout  proches,  de  vis! 
l’intéressant  Musée  du  -grand,  paysagis 
Louis  Français,  qui  -contient,  outre  ses  « 
Ttes,  olaints  souvenirs,  du  glorieux  t») 
la  Station  ;  e.t  sur  le  -chemin  du  retot| 
ont  admiré  les .  nombreux  sites',  charnu 
des  enyir-o-ns  immédiats,  notamibâf 
points  de  vue,  justement  -célèbres, %||ï 
Feuillêes,  emportant  1-e  meilleur -soum 
la  coquette  -station  qui  réunit  rutile, 
l’agréable,  puisque  les  traitements  tlüij 
efficaces  se  jumèlent  -avec  -cure  d’air)  “ 
de  repos,  distractions  de  bon  ton;  efc'3 
gérées,  et  plaisirs  touristiques.  -  d 


S’ABONNER  A  L’INFORMATE! 
MEDICAL  c’est  "  se  mettre  d’accod 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  acMfe 
qu’à  ce  qu’on  vous  dohne/M 
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“L’Informateur  Médical”  rend  visite  à  ses  Amis  :  Les  Laboratoires  HOUDE 


A  travers  les  ateliers  de  labricatioi 
des  Laboratoires  HOU  DÉ 


Ci-dessus  :  la  fabrication  des 
granules. 

Ci-dessous  :  l’un 
des  ateliers  de 
conditionnement. 


M.  HüUDÉ 

le  Fondateur  des  Laboratoires  HOUDÉ 


pour  un  travail  sur  -la  vératrine  et  le  vera- 
trum,  en  collaboration  avec  les  docteurs  Ron¬ 
deau  et  Meillère,  —  travail  où  le  jeune  chi¬ 
miste  traitait  la  partie  toxicologique  «  De  la 
recherche  médico-légale  de  la  Vératrine  dans 
l'organisme  et  dans  le-  cadavre  après  six 
mois  d’inhumation  ». 

»  En  1887,  quittant  le  «  comptoir  »,  il  crée 
un  établissement  de  médicaments  spéciaux  à 
base  d’alcaloïdes  et  de  glucosides,  avec  un 
laboratoire  de  fabrication  de  ces  mêmes  prin¬ 
cipes  actifs,  où  il  se  livre  à  l’étude  des  di¬ 
vers  produits  particulièrement  de  l’AIoïne  et 
de  la  Bôldine. 

»  En  1893,  il  reçoit  de  ]  'Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Madrid  un  prix  en  récompense  d’un 
ouvrage  sur  l’étude  botanique  et  chimique 
.  des  feuilles  de  coca  et  de  la  cocaïne,  et  le 
titre  de  membre  correspondant. 

»  En  1896,  il  installe  une  grande  industrie  de 
pyroligneux  ou  distillation  du  bois  en  vase 
clos,  à  Clamecy  (Nièvre). 

(Voir  la  suite  page  8). 


Cet  épisode  a  son  enseignement.  La  vie  du 
pharmacien  a  changé  du  tout  au  tout,  depuis 
l'avènement  de  ce  siècle. 

Jadis,  qui  était  hier  pour  ceux  de  ma  gé¬ 
nération,  l’officine  était  tapissée  de  pots  vé¬ 
nérables  dans  lesquels  "  il  y  avait  quelque 
chose  de  très  précieux  ;  le  comptoir  était 
étroit  et,  tout  près,  s’ouvrait  un  laboratoire 
où  les  ordonnances  étaient  magistralement 
préparées.  Aujourd’hui,  le  comptoir  s’est 
agrandi,  les  pots  ont  disparu,  ou  ne  servent 
que  d'ornement,  car  il  n’y  a  rien  dedans  ; 
par  contre,  les  rayons  sont  pleins  de  boîtes 
de  toute  forme  que  le  pharmacien  détaille 
aux  clients. 

Le  rôle  du  pharmacien  s'est  transformé 
parce  que  l’exercice  de  son  art  a  changé  du 
tout  au  tout  en  un  quart  de  siècle.  Les  spé¬ 
cialités  qui  n’étaient  que  l’exception,  sont 
devenues  une  règle  quotidienne  dans  les 
prescriptions  rédigées  par  le  médecin.  Ce 
n’est  pas,  comme  on  l’a  dit  méchamment, 
pour  assurer :/à  celui-ci  une  scrupuleuse  exé¬ 
cution  de  sesY ordonnances,  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  non  plus  à  cause  de  la  préparation  spé¬ 
ciale  qu’exigent  certains  produits  et  que 
l’outillage  d’une  officine  ne  permet  pas,  c’est 
surtout  à  cause  de  la  taylorisation  qui  s’est 
Introduite  dans  la  pharmacie  comme  dans 
toutes  les  autres  branches  du  commèrce  et 
de  l’industrie. 

Du  point  de  vue  de  l’évolution  générale,  on 
peut  juger  avec  .satisfaction  et  sérénité  cette 
transformation  du  rouage  social  imparti  au 
pharmacien.  Néanmoins,  il  faut  peut-être  re¬ 
gretter  que  le  pharmacien,  qui  a  fait  des  étu¬ 
des  sérieuses,  qui  est  aujourd’hui  un  chimis¬ 
te  très,  cultivé,  soit,  du  moment  où  il  «  prend 
boutique  »,  éloigné  à  jamais  de  ses  éprouvet¬ 
tes,  de  ses  recherches,  du  domaine  que  ses 
études  lui  permettaient  d’exploiter  pour  le 
mieux  du  progrès  scientifique. 

Car,  il  serait  injuste  d’oublier  le  grand  rô¬ 
le  que  jouèrent  dans  les  découvertes  du  pas¬ 
sé  tant  de  ces  humbles  praticiens  de  la  phar¬ 
macie  que  tenaillait  le  .goût  de  la  recherche 


et  des  analyses. 

En  haut  et  à  droite  :  la  préparation 
de  la  caféine  granulée. 

Au-dessous  :  la  préparation  de  la 
pâte  qui  servira  à  la  confection  des 
granules. 
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scientifique.  Et  c'est  à  l’œuvre  édifiée  par  l’un 
de  ces  pionniers  modestes  mais  érudits  que 
nous  sommes  allé  rendre  visite  pour  les  lec¬ 
teurs  de  l'Informateur  Médical. 


La  façade  de  l’immeuble  de  la  rue  Dieu, 
dans  le  quartier  de  la  place  de  la  Républi¬ 
que,  où  les  laboratoires  Houdé  ont  groupé 
ieurs  ateliers  et  leurs  bureaux,  n’a  rien  de 
cette  solennité  sévère  qui  est  de  mode  à  pré¬ 
sent.  Elle  a  au  contraire  un  peu  de  cette  grâ¬ 
ce  du  xviiie  siècle  qui  récrée  l’œil  et  vous 
met  en  confiance.  L’accueil  d’ailleurs  qu’on  y 
trouve  vous  en  est  une  preuve.'  Et  quand 
nous  exposons  à  M.  Peyrotte,  le  directeur 
commercial  de  cette  firme,  le  but  de  notre 
.visite,  nous  nous  fendons  compte  que  cet 
homme  va  nous  parler  avec  émotion  d’une 
maison  à  laquelle  il  a  donné  le  meilleur  de 
sa  vie,  puisqu’il  y  collabore  depuis  36  ans. 

«  M.  Houdé,  nous  dit-il,  était  un  Bourgui¬ 
gnon.  C’était  d’abord  un  brave  homme  et 
puis  surtout  un  travailleur  tenace  et  bon-' 
sciencieux.  C’était  aussi  un  savant. 

M.  Houdé  est  né  à  Vincelottes,  dans  l’Yon¬ 
ne,  en  1854.  A  l’école  du  village,  au  collège 
d’Auxerre,  il  manifesta  des  aptitudes  pronon¬ 
cées  pour  les  sciences,  l’histoire  et  les  lan¬ 
gues  étrangères,  et,  pendant  un  apprentissa¬ 
ge  pratique,  technique  et  manuel,  il  acquit 
l'amour  du  labeur  et  le  mépris  de  la  fatigue. 
Devenu  orphelin  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  il 
obtint  ses  diplômes,  et  dès  1880,  .grâce  à  un 
petit  patrimoine,  il  achetait  la  pharmacie  Vée, 
42,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  à- Paris. 

»  Là,  au  lieu  de  se  livrer  uniquement  à  F  ex¬ 
ploitation  de  son  officine,  M.  A.  Houdé,  .redou¬ 
blant  d’énergie,  s’adonne  à  une  série  d’études 
et  de  recherches  originales  .sur  les  alcaloïdes 
et  les  principes  actifs  des  plantes  médicina¬ 
les;  son  nom  prend  alors  place  dans  le  monde 
savant. 

»  En  1885,  malgré  un  outillage  primitif,  il 
découvre  la  Colchicine,. cristallisée,  et  publie, 
en  collaboration  avec  le  docteur  Laborde,  un 
ouvrage  remarquable  sur  la  Colchicine  èt  le 
Colchique,  remède  préventif  et  curatif  de  la 
goutte.  En  1885,  encore,  il  fait  connaître  le 
sulfate  de  spartéine,  alcaloïde  du  genêt  à  ba¬ 
lai,  vulgarisé  par  le  professeur  Germain  Sée. 
En  1885,  aussi,  l’Académie  de  Médecine  de 
Paris  lui  décerne  le  Prix  Orfila  (6.000  fr.), 


ML  y  a  vingt-cinq  ans,  un  de  mes  camara- 
des  d’internat  achetait  une  officine  dans 
If  un  quartier  populeux  du  centre  de  Paris. 
:  W  II  voulait  y  faire  sa  vie.  Au  bout  de  six 
!  mois,  il  s’aperçut,  lui  qui  aimait  passionné¬ 
ment  le  laboratoire,  qu’il  fallait  dire  adieu 
a  ses\ recherches  et  faire  dorénavant  du 
gfKqomptoir  ».  Il  «  bazarda  »  son  fonds  et  re¬ 
tourna  à  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris 
.où  il. professé  à  présent  avec  un  légitime  suc- 
|oes. 


Vue  extérieure  des  Laboratoires  HOUDÉ, 
9,  rue  Dieu,  à  Paris 


«  L’Informateur  Médical  »  rend  visite  à  ses  Ami 
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En  haut  :  l’une  des  salles  de  conditionnement  des  Laboratoires  HOUDÉ. 

En  bas  :  le  personnel  de  ces  mêmes  Laboratoires  rassemblé  devant  l’immeuble 
la  rue  Dieu  où  sont  installés  les  ateliers  de  préparation  et  les  bureaux! 
Laboratoires  HOUDÉ. 


»  Cette  série  ininte.rrompuè’  de  travaux 
multiples  ne  l'empêche  nas  dé,  conjiacrer  à  la 
chose  publique  ses  heures  de  loisir  ; 11  le  tait 
sans  compter  :  il  devient’  siifcëawivemeht, 
dans  le  X°  arrondissement  de  Paris,  admi¬ 
nistrateur  du  Bureau  de  Bienfaisance,  mem¬ 
bre  du  Conseil  d’Hygiène,  Administrateur  et 
Secrétaire  »  de  la  Caisse  des  Ecoles,  et  enfin 
Conseiller  municipal  du  quartier  Saint-Martin; 
il  fut  aussi  Secrétaire  général  de  la  Chambre 
syndicale  des  Pharmaciens  de  Paris  et  de  la 
Société  de  Secours  mutuels  du  quartier 
Saint-Denis.  On  le  trouve  toujours  prêt  à  se 
dévouer  à  des  oeuvres  utiles. 

»  Tant  d'efforts  soutenus  ne  tardèrent  pas 
à  lui  assurer  une  indépendance  complète.  11 
en  profite  pour  visiter  l’Europe  :  l’Angleterre, 
l’Allemagne,  la  Suisse,  la  Belgique,  l’Autri¬ 
che,  l’Espagne,  la  Russie.  11  assiste  aux  Con¬ 
grès  médicaux  de  Rome  et  de  Moscou,  utili¬ 
sant  ses  vpyages  pour  étudier  les  mœurs,  Tes 
climats,  las  méthodes  commerciales  et  indus¬ 
trielles  et  .pour  comparer  la  situation  fle  la 
France  avec  celle  de  l’étranger. 

»  En  1909,  il  quitte  la  rue  Albouy  pour  venir 
s’installer  9,  rue  Dieu.  C’est  dans  cét  immeu¬ 
ble  que  sè  trouvent  encore  aujourd’hui  les 
ateliers  de  fabrication,  d’expérimentation  et 
tous  les  services  administratifs  de, s  Labora¬ 
toires  Houdé. 

»  L’œuvre  de  M.  Houdé  fut' secondée  et 
continuée  d’abord  par  son  gendre,  M.  De- 
lourrrie,  ensuite  par  un  collaborateur  aussi 
savant  que  modeste  :  M.  Houdas,  dont  le  pal¬ 
marès  .scientifique  dira  mieux’ que  je  ne  sau¬ 
rais  l’éorire  la  considération  méritée  dont  il 
jouit. 

»  M.  Houdas,  ancien  -chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  Pharmacie,  lauréat  do  Ta  dite  Fa¬ 
culté,  reçut  la  médaille  d’or  de  3e  année.  Il 
obtint  le  prix  Menier  avec  un  mémoire  sur 
les  gommes  résines  et  lès  térébenthines.  Le 
prix  Gobey  .lui  est  accordé  en  1891,  avec  un 
travail  sur  l’histoire  de  la  Digitale.  Il  passe 
sa  thèse  de  doctorat  sur  les  salieylates  de  la 
sérié  du  fer.  Lauréat  de  l'Académie  de  Méde¬ 
cine,  avec  le  prix  Nativelle,  eri  1891  (Mémoire 
sur  la  Digitale).  Lauréat  de  l’Institut  (Prix 
Barbier,  1899,  avec  un  mémoire  sur  l’hédéxi- 
ne),  il  est  l’auteur  de  .divers. autres  mémoi¬ 
res. 

»  Le  nom  du  Laboratoire  Boudé  est  attaché 
à  la  préparation  thérapeutique  des  alcaloï¬ 
des.  Sans  prétendre  à  faire  l’histoire., et  à  dé¬ 
crire  les  vertus  de  ces  principes  nous  pou¬ 
vons  rappeler  que  c’est  à  des  Français  que 
l’on  en  doit  pour  la  plupart  la  découver¬ 
te  La  mode  de  leur  emploi  s’accrût  rapide¬ 
ment,  grâce  surtout  à  leur  étude  effectuée 
par  nos  grands  physiologistes.  Debove,  pré¬ 
voyant  le  parti  que  le  médecin  eh  tirerait 
un  jour,  insistait,  en  1875,  dans  sa  thèse 
d’agrégation,  .  pour  qu’on  n’employât  dans 
les  plantes  que  leurs  principes  actifs  chimi¬ 
quement  purs. 

.  »  C’est,  à  la  préparation  de  ces  alcaloïdes 
que  M.  Houdé  et  ses  continuateurs  MM.  De- 
lourmé  et  Houdas  s’employèrent,  ils  la  réali¬ 
sèrent  avec  une  grande  précision  en  s’outil¬ 


lant  d’une  façon  spéciale.  Il  n'est  ,pé* 
médecin  au  monde  qui  ne  connaisse  les  pfl 
cipaüx  produits  des  laboratoires  Houdé 
Aloïne,  Boldine,  Colchicine,  Sparféine,  EpK 
drine,  Hyosciamine  Houdé,  etc... 

»  ces  produits,  au  dosage  régulier, ; mail! 
matique,  sont  d’une  pureté  chimique  sS 
lue.  Tous  les  granules  sont  faits  au  pllùlii 
Il  en  est  fabriqué  300.000  par  jour  te 
Laboratoires  Houdé  et  aucune  préparai! 
n’est  conditionnée  ni  livrée  sans  avoir é 
au  préalable,  analysée  et  contrôlée.  ÀjoÉ 
que,  pour  faciliter  leur  emploi,  les  pi'oda 
Houdé  sont  toujours  préparés  pourl'ii» 
lion. 

»  Pour  démontrer  que  le  goût  dé  .la  recta 
che  qui  animait  le  londateur  des  Laboral 
res  Boudé  revit  clans  tous  les  continuâtes 
de  son  œuvre,  la  Revue  thérapeutique  des 
caloïdes ,  dont  la  fondation  par  M.  Houdé  S 
monte  en  juillet  1890,  publie  régulière!) 
des  études,  des  mises  au’point,  qui  sont  te 
tentent  appréciées  par  les  médecins.  Etat! 
trois  langues  étrangères  (italien,  espàpl 
anglais),  cette  revue,  qui  est  le  bullétîui 
Laboratoires  Houdé,  fait  entendre  à  plus 
100.000  médecins  du  monde  la  voix  de 
science  française.  » 


De  cett.e  visite,  mes  chers  lecteurs,® 
avons  retiré  une  grande  leçon  œjjiroli 
scientifique  et  de  traditionnalisme  brol 
sionnel.  Ce  n’est  pas  ici  la  grande  «si 
construite  par  des  esprits  qui  sont  Tes  ait 
tes  d’un  monde  nouveau,  mais  le  laboraio! 
où  travaillent  des  pharmaciens  guidés  i« 
souci  de  la  recherche  et  la  probitggméiï 
leuse  qu’exige  la  préparation  officinale. 

Et  quand  on  me  dit  que,  malgrè'^enis 
marées,  malgré  la  crise  et  les  change®! 
d’orientation  thérapeutique,  lè’^Brou 
Houdé  conservent  intacte  leur  vogué,  céli 
m’étonne  guère.  Bien  plus,  je  trouvé.qiifS 
la  n’est  que  justice. 

.1  CRINON 
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Par  arrêté  du  .ministre  de  la  santé  pub# 
et  de  l'éducation  physique  en  date  du  8  ! 
1934,  M.  le  docteur  RondeDierre,  chef  de  < 
Ulque  des  maladies  mentales  à  la  fàciilté 
médecine  de  Paris,  .reçu  deuxièmé  au  d 
cours  de  médecin  des  asiles  de  1933, est* 
mé  médecin  directeur  de  l’asile  publié  ® 
né,s  de  Fains  (Meuse),  en  remplaceroé^ 
M.  le  docteur  Menuau,  appelé  à  un  a* 
poste.  Jh 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  pubW 
et  de  l’éducation  physique  en  date  du  8» 
1934,  M.  le  docteur  Fassou,  médedhhM 
service  de  l’asile  public  d'aliénés  de  tésy» 
(Morbihan),  -est  nommé  mèdecintkhef  des* 
vice  à  l’asile  public  autonome,  d’aliénés- 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  le  ddtj! 
Alaize,  décédé. 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  le  Prof.  Vincent  expose  les  résultats 
de  la  sérothérapie  antistreptococcique 
(sérum  de  II.  Vincent),  dans  136  cas  de 
septicémie  à  streptocoques. 

'Depuis  les  premières  publications  .de  M. 
Vincent  (1929)  sur  l’action  thérapeutique  d’uft: 
nouveau  Sérum  antistreptococcique  préparé: 
suivant  ma  méthode  ,1e  nombre  des  cas  de. 
Septicémie  à  streptocoques  vérifiés  par  l’hé¬ 
moculture  et  dans  lesquels  il  a  été  utilisé, 
s’est  "beaucoup  multiplié. 

■Pour  apprécier  la  mesure  réelle  de  l’acti¬ 
vité  du  sérum,  le  meilleur  critérium  est  dans 
son  emploi  flans  les  formes  considérées  com¬ 
me  ■  habituellement  mortelles  de  la  strèpto- 
coccie,  savoir  la  septicémie,,  d’une  part  et,’- 
d’autre  part,  la  méningite  suppurée  à.  strep¬ 
tocoques,- 

Le  ;  nombre  des  cas  de  septicémie  traités 
■par. -ïê.  nouveau  sérum  est  actuellement  ■' de 
13C  ;  celui  des  méningites  à  streptocoques  .est 

Les  septicémies  dans  lesquelles  le  sérum'  a 
été  mis  en  œuvre  reconnaissent  les  voies'  de 
pénétration-  habituelles  :  peau,  muqueuses 


M.  i.e  Professeur  H.  Vincent 


IjJuccale,  naso-pharyngée,  otitique,  génitale, 

■  pulmonaire,  .  etc...  Bans  un  cas  il  y  a  eu 

■  inoculation  par  la  voie  veineuse  (donneur  de 
■sang). 

I  Avant  d’exposer  les  résultats  de  ,1a  sérothé¬ 
rapie,  l’auteur  rappelle  la  nécessité  d’un 
■diagnostic  exact,  car  le  sérum  est  évidem- 
lineni  sans  action  sur  des  infections  à  entéro- 
Icogue,  à  staphylocoque,  à  Stréptococcus  rnu- 
I coçus  qui  est  une  race  de  pneumocoques,  etc. 
I"  Dans  la  septicémie  confirmée,  le  sérum 
I antistreptococcique  doit  être  injecté  à  la  dose 
Ipotidienhe  de  100  c.  c,  ou  davantage,  sur- 
ilout  pendant  les  premiers  jours.  Ce  traite- 
linent  doit  être  précoce.  On  doit  même  injecter 
Ile  sérum  sans  attendre  la  réponse  du  labora- 
lioire,  quand  il  y  a  présomption  de  septicémie 
lit  streptocoques.  Dans  certains  services  hospi¬ 
taliers  d'accouchements  (Ecalie),  de  chirur- 
[gie  (fractures  du  crâne,  Mandillon,  l.arget  et 
|  lamare),  en  oto-laryngologie,  le  sérum  est 
tmême  injecté  -préventivement  chez  le.s  mala- 
I  des  suspects,  et  avec  les  résultats  les  plus 
t  favorables. 

I  D’autre  part,  la  sérothérapie  des  septicémi- 
[ques  doit  être  poursuivie  sans  défaillance, 
aussi  longtemps  que  persistent  les  signes 
[d’infection.  Lorsque  la  défervescence  s’est 
^produite  .  (généralement  du  6°  au  11e  jour, 
[  quand  le-  malade  doit  guérir),  on  injectera 
|. encore  30- c.  c.  puis  20  c.  c.  pendant  4  ou  5 
jours  pour  consolider  la  guérison. 

Transfusion  du  sang  normal  chez  les  septi¬ 
cémiques  présentant  une  hypoglôbulie  et  un 
[déficit  alexique  marqués.  II  est  au  moins 
rihütile  d’associer  au  sérum  spécifique,  anti- 
Boxique  et  antimicrobien,  d’autres  médica¬ 
tions  biologiques  (vaccins,  etc.),  antiseptiques 
,  ou  chimiques.  Les  injections  de  térébenthine 
|ibiit. fréquemment  aggravé  l’état  des  malades 
ou  retardé  leur  guérison. 

Le  traitément  précoce  amène  une  guérison 
plus  prompte  et  plus  .sûre,  bien  que  cette 
guérison  ait  été  obtenue  (notamment  dans  la 
septicémie  puerpérale)  chez  des  malades  trai¬ 
tés  au  15e  et  même  au  20e  jour  de  leur  septi¬ 
cémie  :  mais,  dans  ces  cas,  la  guérison  est 
[.  beaucoup  pins  rare. 

Dans  la  statistique  générale  ci-après,  on'  a 
|  tait  entrer  non  seulement  tous  les  décès  ob¬ 
servés  chez  les  malades  normalement  traités, 
mais  encore  ceux  qui  n’ont  reçu  leur  sérum 
qu’à  la  dernière  phase  de  la  maladie  ou 
même  in  extremis  ;  il  en  est  de  même  des 
malades  n’ayant  reçu  qu’une  quantité  très 
i, insuffisante  de.  sérum,  ou  de  ceux  qui  sont 
j  morts  de  complications  étrangères  au  strep1 
tocoque. 

Enfin  il  sera  noté  qu’aucune  des .  observa¬ 
tions  cliniques  ayant  servi  de  base  à  cette 
étude  ne  m’est  personnelle.  Toutes  ont  été 
publiées  ou  m’ont  été  adressées  par  leurs 
auteurs. 


.  Parmi  les  malades  traités  et  guéris  un 
grand  nombre  ont  offert  des  symptômes  ou 
des  complications  d’une  très  haute,  gravité  : 
pneumonie' double,  broncho-pneumonie,  '.pieu 
résie  suppurée  ;  arthrite  suppurée  d’une 
grande  articulation  méningite,  méningo- 
encéphalite,  abcès  cérébral  ;  phlegmon  de 
l’orbite  ;  abcès  gangréneux  multiples -.avec 
phlébite' de  trois  membres  ;  érysipèle  généra¬ 
lisé-  avec  pleurésie,  double;  myocardite,  endo¬ 
cardite  aiguë  (6  cas)  ;  péritonite  généralisée 
suppurée  à  streptocoques,  '  néphrite  hémorra¬ 
gique,  etc... 

Le  résultat  général  de  l’emploi  du  sérum 
antistreptococcique  chez  les  malades  atteints 
d e  septicémie  à  streptocoques  est  le  suivant  : 

Nombre  des  malades  traités  par  le  sérum  ; 
136. 

Nombre  des  guérisons  :  111. 

.  Nombre  des  décès  :  25. 

Le  pourcentage  des  guérisons' et  des  décès 
s’établit,  en  conséquence,  connue  il  suri  ; 


Le  nombre  des  méningites  ou  méningo-en- 
céphaliips  à  streptocoques  (traumatismes  crâ¬ 
niens,  infection-  dé  .  l’oreille  moyenne),  trai¬ 
tées  par  le  sérum  a  été,  comme  il  a  été  dit, 
de  8  avec  7  guérisons,  soit  un  pourcentage 
égal  à  87,5.  %. 


Le  Prof.  Tanon  présents  un  rapport 

sur  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  en  1933 

L-’auteur  rend  compte  de  la  situation  sani¬ 
taire  de  Paris  et  du  département  de  la  Sei-' 
-•ire  au  point  dè  vue  de  la  fièvre  typhoïde.  De¬ 
puis  3  ans,-  le  nombre  des  cas  diminuaitirégu- 
'  fièrement.  Il  était  de  1.324  en  1931  ;  de  1.261 
ier.  .1932,  et  .en  1933,  de  473  jusqu’au  mois  de 
novembre.  A  .ce  moment  Une  recrudescence; 
se  produisit  qui  porta  le  nombre  des  atteints 
à  363  pu  un  mois,  chiffre  qu’on  n’avait  plus 
eu  depuis  10:  ans,  car  en  novembre  1926,  on 
u’avait-  compté  que  340  cas.  Malgré  cette  re¬ 
crudescence,  on  n’a  enregistré  que  922  cas: 
en  1933. 

•En  effet,  vers  le  milieu  de  novembre,  les 
médecins  en  ville  et  les:  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  signalèrent  une  augmentation  régulière 
'et  rapide  ;  le  .  chiffre  des  déclarations  à  la 
Préfecture  s’éleva  brusquement  à  5-9,  par 
jour,.,  au  lieu  de  2-3  ;  des  enquêtes  furent 
prescrites  et  faites  par  les  médecins  inspec¬ 
teurs  '  des  épidémies.  Elles  ,  montrèrent  que, 
quatre  foyers  étaient  en  voie  de  développe¬ 
ment  ;  un  dans  le  XVe  arrondissement  ;  un 
dans  le  XIe  :  un  dans  le  XVIe  et  un  à  Boulo¬ 
gne,  .où  lp(r‘;Biré’cteur*  du  bureau  d’hygiène, -'.le’ 
docteur  Bezàriçon,  .signalait  quelques.- cas  dus 
vraisemblablement  à  l’ingestion  de  coquilla¬ 
ges.  Dans  tous  ces  foyers,  aucune  cause  nette 
ne  rendait  compte  de  tous  les  cas. 


Puis  la  maladie  apparut  un  peu  partout, 
en  banlieue  et  à  Paris.  Des  nouvelles  recher¬ 
ches  faites  par  des  médecins  inspecteurs  des 
épidémies  et  auxquelles  voulurent  bien  col¬ 
laborer  les  médecins  traitants,  les  médecins 
des  hôpitaux,  ainsi  que  les  Directeurs  des 
bureaux  d’hygiène  de  banlieue  convoqués  à 
cei  -effet  à  la  Préfecture  de  police,  firent  res¬ 
sortir  que  l’épidémie  ne  pouvait  être  rat¬ 
tachée  à  une  cause  alimentaire.  Les  laits 
■  analysés  par  le  laboratoire  des  épidémies 
étaient  sains  ;  les  huîtres  ne  pouvaient  être 
mises  en  cause  que  dans  Un  cinquième  des 
cas  à  peine  ;  encore  dut-il  reconnu  qu’il  s’a¬ 
gissait  alors  de  mollusques  en  provenance 
de  parcs  non  surveillés,  et  apportés,  à  Paris, 
en  automobile,  échappant  à  toute  surveillan¬ 
ce.  Par  ailleurs  quelques  huîtres  furent  re¬ 
connues  souillées  au  cours  de  leur  conserva¬ 
tion  par  des  pratiques  condamnables,  comme 
l’arrosage  avec  dé  l’eau  de  Seine,  ou  de  l’eau 
de  ruisseau  —  pratique  contre  -laquelle  un 
arrêté  du  Préfet  de  police  avec  sanctions  fut 
immédiatement  pris.  —  En  dehors  de  cette 
cause,  il- semble  que  la  recrudescence  ait  été- 
due  surtout  à  l'ignorance  ou  à  lMnsouciance 
de  la  population,  qui,  au  momént  des  gran¬ 
des  gelées  s’est  .  alimentée  en  eau  potable, 
aux  robinets  d'eau  de  Seine,  qui  existent  en¬ 
core  dans  certains  immeubles  anciens,  ou  en 
eaux  de  puits  qui  sont  nombreux  dans  la 
banlieue. 

Il  en  résulte  que  devant  ces  dangers  de 
réapparition  de  la  fièvre  typhoïde  dont  les  oc¬ 
casions  de  contagion  sont  si  nombreuses,  11 
convient  de  recommander  une  fois  de  plus  , 
la  vaccination  antityphoïdique. 

Actuellement  la  situation  est  redevenüé 
bonne,  et  depuis  le  mois  de  janvier,  le  nom¬ 
bre  de  cas  n’çxcède  par  1  ou  2  par  jour  pour 
Paris  'et  la  banlieue,  c’est-à-dire  pour  -une 
population  de  7  millions- d’habitants. 


PETITES  NOUVELLES 


Est  promu  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur 

Au  grade  d'officier  :  M.  Michon  (Louis-Ma- 
rie-Joséph  -Edouard),  docteur  en  médecine, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris; 
44  ans  de  pratique  .professionnelle  et  .hospita¬ 
lière  particulièrement  dévouée.  Chevalier  du 
li  février  1921. 

Au  grade  de  chevalier  M-.  Peaudeleu 
(Léon-Aimé),  médecin  légiste  ;  .28  ans  de  pra¬ 
tique  médicale  et  de  .services  militaires  (ser¬ 
vices  rendus  à  l’administration  départemen¬ 
tale  et  communale). 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l'asi¬ 
le  public  d’aliénés  de  Saint-Venant  (Pas-de- 
Calais)  est  vacant,  M.  le  docteur.  Nacht  ayant 
déclaré  ne  pouvoir  rejoindre  son  posté. 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56 Boulevard  Péreire 
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PLOMBIERES-LES-BAINS  B 


A  6  heures  de  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -IS  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  Altitude  :  456  » 


EAUX  THERMALES  RADIO-ACTIVES,  D’UNE  EFFICACITÉ  RECONNUE  POUR 


Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  l’INTESTIN  et  spécialement 


(Traitements  spéciaux)  —  Les  États  nerveux. 


EAUX  DE  RÉGIME  remarquable  “  SOURCE  ALLIOT  " 


Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 

CURE  D’AIR  ;  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES.  -  Piscine  tiède  de  NATATION 

CENTRE  OE  TOURISME  :  Vosges  et  Alsace 

CASINO  -  THÉÂTRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements 


COMPAGNIE  DES  THERMES  ou  SYNDICAT  D’INITIATIVE 

m  PLOMBIÈRES  (VOSGES)  MH» 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 


AGITATION  ANXIEUSE 


EXCITATION  PSYCHIQUE 


SOMNOTHYRIL 


Seulld  activité  fort  éloigné  du 
seuil  de  toxicité 


I  Echantillons  &  Littératures,  l 


s  CANTIN  APALAISEAUsofBMct  I 


UÜAaaX— 
Ia  dru.Uii> 


Pucq^fè/üi’cu  1a 
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Une  CONFÉRENCE  du  COMMANDANT  Dr  J.  CHARCOT 

aux  Voix  Latines 


«  LES  PREMIERS  LATINS  AU  GROENLAND  » 


La  Section  des  «  Voix  Latines  »  de  l’UMFIA  on 
«  TTpion  Médicale  Latine  »,  dont  le  président-fon¬ 
dateur  est  l’éminent  chirurgien  le  Dr  Dartigues, 
nous  a  permis  d’entendre  le  16  mai,  à  l’Institnt 
Océanographique,  une  magnifique  conférence  par 
le  commandant  Charcot,  sons  la  présidence  du 
professeur  J.-L.  Faure,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  qui  nous  a  donné  une  si  belle  relation 
de  sa  croisière  an  Groënland. 

Pour  justifier  une  conférence  à  l’Umfia,  le  doc¬ 
teur  Charcot  a  trouvé  le  biais  de  lui  donner  oom- 
me  titre  •:  «  Les  Latins  au  Groënland  Oriental  ». 
Sa  tâche  n’est  pas  grandement  alourdie,  car  bien 
rares  sont  nos  compatriotes  qui  ont  contribué  à 
la  connaissance  de  cette  partie  de  la  grande  île 
polaire.  De  Blosseville  en  1833,  le  duc  d’Orléans  en 
1905,  le  «  Pourquoi-Pas  ?  »  sept  fois  depuis  1925  et 
la  Mission  de  l’Année  Polaire  commandée  par  le 
lieutenant  de  vaisseau  Hubert  en  1932-1933. 

Le  conférencier  considère  que  la  meilleure  fa¬ 
çon  de  se  rendre  compte  comment  les  Latins  tra¬ 
vaillent  au  Groënland  est  d’embarquer  avec  lui  sur 
le  «  Pourquoi-Pas  ?  »  pour  le  suivre  dans  sa  der¬ 
nière  campagne  de  1933.  Une  suite  ininterrompue 
de  projections  permet  de  visiter  le  Seoresby-Sund 
où  on  retrouve  la  mission  française  et  d’appré¬ 
cier,  les  méthodes  de  colonisation  du  Danemark. 
Des  équipes  sont  conduites  dans  divers  endroits 
du  Scoresby-Sund  où  elles  se  livrent  à  de  beaux 
travaux  scientifiques.  Puis  le  «  Pourquoi-Pas  ?  » 
explore  la  côte  de  Blosseville  découverte  il  y  a 
cent  ans  par  notre  compatriote  ;  on  rencontre 
des  ours  blancs  et  pour  la  première  fois  des  La¬ 
tins  débarquent  sur  cette  terre  qui  n’avait  pu 
être  abordée  que  deux  fois  en  cent  ans  par  les 
Danois.  L’histoire  se  mêle  aux  aueodotes,  et  on 
est  tout  étonné  après  aî,oir  vécu  avec  les  Esqui¬ 
maux,  après  s’être  faufilés  entre  les  icebergs  et 
les  banquises  dans  la  brume  et  parfois  le  mau¬ 
vais  temps  de  se  retrouver  sains  et  saufs  sans 
avoir  couru  de  grands  dangers  en  rade  de  Brest. 

La  conférence  a  été  encadrée  entre  la  présenta¬ 
tion  originale  et  humoristique  du  conférencier, 
par  le  docteur  Dartigues,  président  de  l’Umfia,  et 
par  les  remerciements  en  des  pages  magnifiques 
du  professeur  J.-L.  Faure. 

Dans  l’élégante  assistance,  nous  avons  reconnu 
le  professeur  Boule,  du  Muséum  ;  le  professeur 
Eegaud,  de  l’Institut  Pasteur  ;  les  professeurs 
Lévy-Valensi,  Pitsch,  Grondin  ;  MM.,  les  députés 
Briquet,  Legros  ;  MM.  les  docteurs  Dartigues, 
Bandelac  de  Pariente,  Molinéry,  Bivière,  Noir, 
Foveau  de  Oourmelles,  Chauvois,  E.  Petit,  Crou- 
zat,  Darcissac,  Camus,  Bellin  du  Coteau  ;  Mmes 
les  doctoresses  Sosnowska,  Moncassin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


Les  concours  suivants  sont  ouverts  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Nancy  entre  les  étu¬ 
diants  français  ou  anciens  étudiants  français 
de  la  dite  Faculté. 

Prix  Alexis  Vautrin 

Mémoire  sut  un  sujet  de  .gynécologie,  y 
compris  la  gynécologie  cancéreuse. 

1er  prix  :  3.000  francs. 

2e  prix  :  1.000  francs. 

Prix  Joseph  Rohmer 

Mémoire. sur  un  sujet  d'ophtalmologie. . 


Prix  -.  3.000  francs. 

Prix  Grand’ Eury-Frié'ôt 
Mémoire  .sur  la  tuberculose  pulmonaire  ï 


Prix  Ritter 

i  travail  original  de  chimie 


Mémoire  _  _  _  _  ...  _ 

médicale  et  fait  dans  un  laboratoire  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 

Prix  :  500  francs. 


Prix  Heydenreich-Parisot 
(Chirurgie) 

Concours  entre  les  étudiants  de  la  Faculté' 
de  Médecine  de  Nancy  et  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  (immatriculés  ou  inscrits  à  la  Facul¬ 
té  au  cours  de  l'année" scolaire).  : 

Travail  original  sur  un  sujet  de  chirurgie. 
Prix  :  500  francs. 

_  Les  mémoires  devront  être  déposés  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  avant  le 
1er  juillet  1934. 


SERVICE  SANITAIRE  MARITIME 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publique 
et  de  l’éducation  physique  en  date  du  8  mai 
1934,  M.  le  docteur  Romain  (Luci-en-Sosthène) 
est  nommé  directeur  de  la  2e  circonscription 
sanitaire  maritime  au  Havre  à  -compter  d-u 
jour  du  départ  du  titulaire  actuel,  -admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  -retraite. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 


IDE 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications,  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteui 

PARIS 


A  la  Société  Médico  -  Chirurgical 
des  Hôpitaux  Libres 


MM.  ANTOINE  ET  BISSOn.  —  A  propo3 
image  radiologique  de  la  base  du  pont 
droit  simulant  un  kyste  hydatiqyMjgl 
Les  auteurs  rappellent,  à  propos  Jtffla  to» 
munication  du  docteur  Nemours,  i’histo 
d’une  malade  qui  présentait  dans  la  pan 
inférieure  du  -champ  pulmonaire  droit  t 
image  -opaque  à  l’écran  radioscopique.  Ct 
image  arrondie  en  forme  d’-une  petite  ou 
ge  paraissait  être  un  kyste  hydatique  déi 
loppé  à  la  face  supérieure  du  foiijfB^L 
Les  analyses  faites  en  Espagne  étaient  n 
sitives  (réaction  de  Weinberg-,  réaction  j 
Casoni,  éosinophilie).  Ce-tte  maladif  opéré 
à  Berlin  n’était  pas  atteinte  de  kyste:  hydal 
que,  mais  d’un  kyste  graisseux.  EUêisuecoit 
ba  à  cette  opération. 

M.  P.  Flandrin.  —  Hydronéphrose  congènk 
révélée  par  un  traumatisme  mini 
flanc. 

Un  enfant  de  onze  ans  reçoit  d’un 
petits  camarades  un  coup  de  poingva 
veau  du  flanc  -droit,  -Le  lendemain  iltématai 
tranche  ;  le  surlendemain  tumeur'  lisse  j 
gulière,  pseudo  kystique  du  liane,  m""~' 
percussion  et  sans  -réaction  musoul, 
défense.  Abdomen  souple  par  ailleinsji-pt 
à  110,  température  38,2.  Le  troisième 
augmentation  de  volume  de  la  tumeur  Inti 
vention,  volumineuse  hydroiiématonéphra 
à  parois  minces,  sans  traces  de  tissu  réni 
Exé-rèse,  guérison.  L’auteur  xappellèjÉla  ni 
té  de  ces  hémorragies  -traumatiques  sans  nq 
ture  du  -sac  hydronéphroti-que  et  do:  ' 
symptomatologie  assez  particulièrSp 
d’être  précisée. 

MM.  Massart  -et  VIdal-naquet.  —  Traitent 
du  mal  de  Pott  par  greffes  'présentation. 
film).  , 

Les  auteurs  présentent  un  film  sur  la  gti 
fe  ankylosante  dans  le  mal  de  Pott. 

M.  fortier-bernoviiae.  —  Des  effets  in . 
que  présente  l’action  du  chlorure  deso„. 
prescrit  à  doses  homéopathiques  ~ selon  ! 
dilutions  employées. 

Le  sel  max-in  employé  -en  homéopatMt 
des  effets  inverses  selon  les  tempérament 
C-h-ez  les  sujets  présentant  une  accélérai 
des  échanges  et  un  métabolisme  basal  pli 
augmenté  (tempérament  oxygénoïdé^or 
ploie  de  préférence  des  hautes  dilutï 
tout  -se  passe  -comme  si  1-e  -chlorure  à|so 
dilué  et  dynamisé  était  nécessairaSpoiL 
fixation  des  sels  de  calcium.  La  reprise 
poids  est  manifeste. 

Au  contraire,  lorsque  les  éch  anges  “Sont  rï 
I-entis,  le  métabolisme  plutôt  diminué,' et' 
que  les  sujets  ont  des  tissus  infiltré^. 
rament  hydrogénoïde),  il  faut,  employer 
se! .marin  en  basses  dilutions,  pour  olk 
des  succès  thérapeutiques,  spécialeinéM 
cas  de  néphrite  chlorurémique. 

Les  hautes  dilutions  peuvent  être  dànge»' 
ses  chez  de  tels  malades  ainsi  que  chez  te 
paludéens  qui  ont  fait  abus  de  quinine;.'' 
M.  Bécart.  —  La  transfusion  du  \... 
l’aide  du  transfuseur  électrique  (présente 

ffnr,  film! 


tien  de  film). 

L’auteur  présente  un  film  montrant  la  te! 
nique  de  la  transfusion  du  sang  réalisée 
l’aide  de  son .  transfuseur  électrique.'  Ile 
siste  sur  l’extrême  simplicité  de  la  méftal 
et  le  -grand  intérêt  qu’il  y  a  à  pouvoir  :« 
ser,  -grâce  à  elle,  l’injection  rythmique. i 
sang,  particulièrement  utile  dans  T«Sr 
gie  aiguë  et  le  choc  et  souligne  l’air 
réactions  post-transfusionnelles,  qn 
soit  la  quantité  de  sang  injectée. ùï 


LE  MO  YNIH  AN -CHIRURGICAUX 
A  BORDEAUX 


Le  Moyndhan  Chirurgical  Club,  v 
par  le  Professeur  Graham  Simpson, t-de  Sk 
field,  a  passé  à  Bordeaux  deux  journé 
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d’étude,  le  22  et  le  23  mars  1934.  _ 

Une  vingtaine  de  -chirurgiens  anglais  ai! 
.tenant  à  diverses  universités  sont  venus ' 
sit-e-r  les  services  et  assister  -aux  séance 
ratoiras  des  professeurs  Chavannâgï] 

-et  Jeanneney. 

On  sait  que  cette  Association,  -^ 
d’une  quarantaine  de  -chirurgiens,  i 
but  d’aller  s'instruire  dans  les  principe* 
centres  chirurgicaux  d’Europe  en  assista 
aux  séances  opératoires  de  leurs  collège 
Le  voy-age  était  organisé  par '-léïji’- 
Finch,  de  Sheffield. 

Les  -chirurgiens  anglais  ont  passé  la  m 
née  du  22  mars  dans  le  service  du  professe® 
Chavannaz  où  ils  ont  assisté  à  une  ir" 
tante  séance  opératoire-  L’après-mHili 
été  reçus  à  la  Société  de  Médecine  ot.de 
rurgie  où,  sous  la  présidence  des  docte* 
Rocher,  Charbonnel  -et  Oraison,  une  série 
communications  furent  faites  par  K  " 
teu-rs  Lafar-gue,  J.  Chavannaz,  Masse,  .. 
neney,  Papin,  Lassere.  A  l’issue  S§8  e 
sé-an-c-e  un  dîner  était  offert  par  les:«l!' 
gie-ns  anglais  à  leurs  -collègues  borat” 

Le  23  mars,  dans  la  matinée,;  séàiL 
ratoire  chez  le  professeur  Rocher,  à  l'HOj» 
des  Enfants,  portant  surtout  sur  les  ôpé 
tions  d’orthopédie  et  des  présenté® 
malades.  La  matinée  se  termina  parinné  J 
site  du  Sanatorium  de  Haut-Lévêque-'î-’apS 
■midi,  visite  du  Centre  -du  -cancer,  sous  la 
rection  du  professeur  Réchou,  et  séance 
ratoi.rè  -au  Centre  du  cancer  par  le  pi 
seur  Jeanneney,  -qui,  après  avoir  pré 
des  films  de  curages  ganglionnaires)', 
cancer  du  sein  et  d-e  la  langue;  opér 
sa  technique  un  curage  -ganglâonnairé|@ 

Les  chirurgiens  anglais  ont  poursuivi,  I* 
visite  sur  Montpellier  où  ils  ont.  - 


particulier  le  service  du  professeur  Riche 


[CONSIDERATIONS  SUR  L’EMPLOI  THERA¬ 
PEUTIQUE  DES  LJYIPNO-ANALOESIQUE à , 
H.  Favier.  ( Courrier  Médical.) 


Les  chirurgiens  veulent  interdire  aux  méde¬ 
cins  de  faire  de  la  chirurgie,  mais  ils 
revendiquent  le  droit  de  faire  de  la 
médecine. 


pD’après  l’auteur,  les  indications  de  l’allo- 
nal  sont  toutes  celles  de  la  médication  anal¬ 
gésique  et  sédative,  algies  de  toute  nature, 
états  d’hypersensibilité,  'hyperesthésies  trau¬ 
matiques  et  même  les  insomnies.  C’est  dire 
ju’elles  intéressent  la  médecine  .générale,  la 
ihirurgie,  la  psychiatrie,  la  gynécologie  et 
surtout  la  pratique  stomato  logique,.  L’allo- 
i'al  se  donne  à  la  dose  d’un  à  trois  compri-  ■ 
nés  par  jour.  A  ces  doses  thérapeutiques 
îsuelles,  œ  peuvent  d'ailleurs  être  dépas- 
iées  dans  les  cas  graves,  l’allonal  n’est  pas 
lu  tout  toxique,  n’à  aucune  action  nocive 
iur  le  cœur,,  lés  reins,  les  .poumons. 


LE  TRAITEMENT  MEDICAL  DES  FISSURES 

ANALES,  Racket.  ( Paris  Médical .) 

^La  méthode  préconisée  en  France  par  Ben- 
îaude,  basée  sur  l’emploi  des  injections  sclé¬ 
rosantes  sous-fissuraires,  peut  avantageuse¬ 
ment,  remplacer  l’acte  chirurgical,  sans  anes¬ 
thésie  et  sans  -immobilisation,  ,par  un  traite¬ 
ment  strictement  ambulatoire  d’action  rapide 
et  presque  toujours  immédiate,  qui  se  fait  à 
domicile  ou  au  cabinet  du  médecin.  C’est 
cette  méthode  que  nous  ■  appliquons  depuis 
[quatre  ans  aux  fissures  simples,  que  nous 
voulons  exposer  dans  sa  technique  et  dans 
ses  résultats. 

Le  principe  en  est  le  suivant  :  utiliser 
[-'action  à  la  fois  analgésiante  et  sclérosante 
de  la  solution  de  chlorhydrate  double  de 
rninine  et. d’urée  à  5  p.  100  .que  Bensaude 
Emploie  pour  le  traitement  ambulatoire-  des 
œémorroïdes  internes.  L’action  analgésiante 
est  presque  immédiate,  puisqu’elle  fait  ces¬ 
ser  en  quelques  minutes  le  spasme  et  la  dou¬ 
leur,  L’action  sclérosante  apparaît  dans  les 
bouts  qui  suivent,  où  l’on  voit  très  rapide¬ 
ment  se  cicatriser  la  fissure, 

I  -  La  technique  consiste  à  injecter,  immédia¬ 
tement  sous  la  fissure,  c’est-à-dire  sous  la 
muqueuse,  quelques  gouttes  de  la  solution 
sclérosante,  en  utilisant  une  seringue  étroi¬ 
te,  graduée  en  dixièmes  de  centimètre  cube, 
fermée  d’une  aiguille  fine  de  2  à  3  centimè¬ 
tres  de  longueur. 

Lite -aide  déplisse  doucement  les  .plis  radiés 
du  pôle  postérieur  de  l’anus  et  découvre 
l'extrémité  externe  de  la  fissure.  La  seule 
position  facile  pour  cette  manœuvre  est  la 
Situation  génu-pectorale,  que  les  malades  ont 
l’habitude  de  prendre  pour  tous  les  examens 
wctoscopiques.  L’aiguille  doit  être  enfoncée 
rapidement  ;  l’injection  doit  être  poussée  vi¬ 
te,  tout  en  retirant  progressivement  l’aiguil¬ 
le.  La  seüle- difficulté,  aisément  vaincue  par¬ 
la  pratique,  réside  dans  la  bonne  position 
feous-muqueuse  de  cette  aiguille,  qui  doit 
m'être  ni  trop  profonde,  car  la  méthode  in¬ 
tramusculaire  serait  alors  inefficace,  ni  trop 
Superficielle,  car  on  risquerait  de  ressortir 
[un  peu,  plus  loin  à  travers  la  fissure  et  d’in- 
lecter  inutilement,  sans  s’en  apercevoir,  dans 
la  lumière  du  canal  anal.  II  est  presque  im- 
feossible  en' effet,  tellement  la  douleur  est  vive 
au  cours  d’une  crise  fissuraire  aiguë,  de  dé¬ 
plisser  suffisamment  l’anus  pour  apercevoir 
la  fissure  sur  toute  sa  longueur  et  par  con¬ 
séquent  de  pratiquer  sûrement  l’injection 
pranédiatement  au-dessous  d’elle  sur  -tout 
son  trajet.  On  injecte  très  rapidement  quel- 
jques  gouttes  du  liquide  sclérosant,  tout  en 
tarant  l’aiguille  pour  la  répartir  uniformé¬ 
ment  sous  la  portion  de  fissure  explorée.  Au 
moment  de  l'injection,  et  souvent  même  dès 
KU’on  enfonce  l’aiguille,  le  malade  accuse 
Brusquement  une.  très  vive  douleur,  compa- 
[rable  à  celle  que  çrocure  la  piqûre  d’un  nerf 
Hèntaire  par  exemple  ;  c’est  pourquoi  toute 
[la  manœuvre  doit  être  faite  très  rapidement. 
[Mais  cette  douleur  n’est  qu’un  éclair,'  elle 
[cesse  eu  quelques  secondes,  et  presque  tou- 
[jours,  si  l'injection  .a  été  correctement  faite, 
E?  malade  est  complètement  soulagé  de  sa 
[douleur  fissuraire  en  deux  ou  trois  minutes  ; 
[il  peut  alors  repartir  sans  éprouver  d’autre 
[sensation  que  celle  d’uné  légère  cuisson  ou 
K'une  légère  meurtrissure  qui  s’apaise  d’ail- 
lleurs  en  quelques  heures. 


Une  très  vive  discussion  a  eu  lieu  au  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens  français  sur  ce  sujet. 
On  sait  en  effet  que  pour  reconnaître  la  va¬ 
lidité  du  brevet  de  chirurgien  institué  par  ce 
syndicat  et  dont  nous  avons  parlé  en  son 
temps,  la  Confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  avait  imposé  deux  conditions  : 

1°  Qualification  du  candidat  chirurgien  par 
le  Syndicat  des  chirurgiens  après  avis  de  la 
Confédération  ; 

2°  .Engagement  des  chirurgiens  à  se  con¬ 
former  au  statut  syndical  des  spécialistes, 
c’est-à-dire  à  renoncer  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  générale. 

Une  assemblée  générale  du  Syndicat  des 
Chirurgiens  avait  été  convoquée  pour  accep¬ 
ter  ou  refuser  ces  conditions.  Dès  le  début 
de  la  discussion  une  opposition  très  forte  se 
manifesta  contre  la  condition  imposée  par 
la  Confédération  de  renoncer  à  l’exercice  de 
la  médecine. 

M.  Stem,,  notamment,  fit  ressortir  que  les 
chirurgiens,  étant  docteurs  en  médecine, 
avaient  le  droit  de  pratiquer  toute  la  méde¬ 
cine  et  -qu’ils  étaient  «  assez  grands  garçons 
pour  savoir,  étant  donné  le  milieu  où  ils 
exercent,  si  leur  intérêt  est  de  faire  un  peu 
de  médecine  ou  de  n’en  pas  faire  du  tout  ». 
En  province,  nombre  de  chirurgiens  font 
couramment  de  la  médecine  ou  sont  appélés 
en  consultation  pour  des  cas  médicaux,  et 
il  n’y  a  pas  de  raison  d’autoriser  les  omni¬ 
praticiens  à  tout  faire,  et  d’empêcher  les  'Chi¬ 
rurgiens  de  faire  ce  que  bon  leur  semble, 
étant  donné  qu’ils  ont  le  même  diplôme. 
Tout  ce  qu’on  peut  leur  demander  est  de  re¬ 
noncer  à  l’exercice  habituel  de  la  médecine. 

M.  Okinczic  protesta  alors  à  son  tour  con¬ 
tre  la  limitation  des  droits  du  chirurgien. 

M.  Piollet  déclara  .que  dans  la  région  de 
Clermont-Ferrand  il  était  impossible  que  les 
chirurgiens  renoncent  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  car  ils  sont  continuellement  appelés 
à  soigner  des  malades  médicaux'. 

M.  Jayl-e  protesta  contre  le  terme  «  habi¬ 
tuel  »  proposé  par  M.  Stem,  et  dit  que  lui- 
même  pratiquait  habituellement  la  médecine 
et  la  chirurgie  et  qu’il  n’avait  pas  de  raison 
de  renoncer  à  cette  pratique. 

M.  Marquis  fit  alors  un  exposé  de  la  dis¬ 
cussion  qui  s’était  engagée  à  ce  .sujet  à  la 
Confédération  et  fit  ressortir  qu’on  ne  pou¬ 
vait  à  la  fois  demander  un  brevet  de  spécia¬ 
liste  et  refuser  de  rentrer  dans  la  formule 
du  spécialiste  ;  qu’au  surplus,  les  chirur¬ 
giens  eux-mêmes,  dans  leur  projet  de  brevet, 
imposaient  aux  candidats  ne  faisant  pas 
partie  du  syndicat  l’obligation  de  se  consa¬ 
crer  exclusivement  à  l’exercice  de  la  chirur¬ 
gie  et  qu’ils  ne  pouvaient  par  conséquent  se 
réserver  à  eux-mêmes  le  droit  de  tout  faire. 

FinaleménÉt,'  lè'â  conditions  imposées  par  la 
Confédération  furent  acceptées  par  301  voix 
contre  142,  grâce  aux  pouvoirs  envoyés  par 
les  absents  et  bien  que  la  majorité  des  mem¬ 
bres  présents  y  fût  opposée. 


A  NANCV 


REUNION  MEDICALE  D’ETUDES 
DU  SAMEDI  a  JUIN  i934 

16  heures.  —  Réunion  à  l’Amphithéâtre  de 
la  Clinique  de  Dermatologie,  Hôpital  Four¬ 
nier,  quai  de  la  Bataille.  — -  Deux  conférences 
d’une  demi-heure  :  LA  COLLAPSOTHERAPIE 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Professeur  Perrin.  — •  Les  indications  de  la 
collapsothérapie.  Le  pneumothorax  classique. 

Professeur  agrégé  Simonin.  —  Les  obstacles 
au  pneumothorax.  Comment  y  remédier? 
( Exploration  pleurale  et  méthodes  adjuvantes 
de  collapsothérapie.) 

16  h.  3o.  —  Démonstrations  à  l’Hôpital- 
Sanatorium  Yillemin,  rue  de  Nabécor,  par 
MM.  Perrin  et  Simonin. 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25, 


!  fois  par  jour. 
sesTtousles  2  Jours. 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  es.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 


Ântinévrslglque  Puissant 


CACHETS 
SUPPOSITOIRES 
F  R  I  CTIONS 


NESTLÉ 

FAIT  UN  LAIT 
EN  POUDRE 


LAIT  SEC.  DEMI-GRAS 
SUCRÉ  (SUCRES  DIVERS) 
NON  DÉVITAMINÉ 
DE  BONNE  CONSERVATION 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 
SOCIÉTÉ  NESTLÉ  (FRANCE  )  6.Av.  Portalis.PARIS 


Reminéralisation 


OPOUKIUM 


Du  Doc+eur  Cuersanf 


IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachets, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés  ,  grqnulé 


Gaïacolé  :  cachefs 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Parus  (xx?> 


A  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 


A  propos  des  fractures  du  col  du  fémur  trai¬ 
tées  par  V  «  impaction  ».  —  M.  barbarin  voit, 
dans  cetts  méthode,  préconisée  par  Cûtion 
(de  Boston),  en  1937,  un  excellent  moyen 
d’obtenir  un  cal  osseux,  à  condition  de  ne 
permettre  la  marche  et  même  l’appui  du 
membre  malade  .sur  le  sol  que  lorsque,  les 
radiographiés  ont  montré  une  recalcification 
complète.  Cette  période  d’attente  petit  .être 
longue  (8,  12',  18  mois  quelquefois).  .  .. 

Sur  les  greffes-  ankylosantes  du  rachis.  — 
M.  Lamy,  après  quelques  remarques  sur  la 
technique  opératoire,  et  .notamment  sur  .le 
repérage  des  vertèbres  lésées,  déclare  que 
les  meilleurs  succès  par  .greffe  sont  obtenus 
sur  des  malades  arrivés  en  fin  d’évolution  de 
leur  mal  de  Pott.  Puis,  il  discute  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  des  greffons  longs 
et  des  greffons  courts.  S’appuyant  sur  la 
physio-pathologie,  il  montre  que  lé  greffon 
court  est  suffisant  et' que,  de  plus,  il  permet 
des  corrections  de  la  gibbosité  plus  esthéti¬ 
ques  que  le  greffon,  long. 

M.  C.  Rœderer.  Un  repérage  radiologique 
précis  est  absolument  nécessaire,  car  les  er¬ 
reurs  sont  faciles  et  nombreuses.  Chez  l’adul¬ 
te,  on  ne  doit  pas  opérer  tant  que  l’état  gé¬ 
néral  n’est  pas  très  bon.  L’abcès  ni  la  fistule 
ne  sont  des  contre-indications.  Le  problème 
de  la  paraplégie  est  plus  complexe.  Les  cas 
de  récidive  sont  donnés  par  .  des  greffons 
fracturés  et  aussi  par  des  greffons  trop 
courts.  Quant  à  l’enfant,  ■  les  seules  indica¬ 
tions' de  l'intervention  précoce  pourraient 
être  :  la  tendance  à.  s’accentuer  de  la  gibbo¬ 
sité  pour  les  maux  de  Pott  dorsaux  supé¬ 
rieurs,  surtout  là  paraplégie  et  enfin  ,l’ anky¬ 
losé  qui  n’arrive  pas  à  se  réaliser.  Chez  les. 
rhumatisants,  les  malades  adipeux  paraissent 
profiter  davantage  de  la  greffe  que  les  mai¬ 
gres.  Dans  'la  scoliose,  les  indications  sont  : 
la  scoliose  douloureuse  (résultat  lent  à  obte¬ 
nir)  et  la  scoliose  paralytique  (qui  a  donné 
récemment  à  l’auteur  un  beau  succès). 

M.  André  trêves  n’étudie  les  greffes  anky¬ 
losantes  du  'rachis  que  dans,  le  mal  de  Pott. 
Il  est  hostile  à  l’intervention  chez'  l’enfant 
qui  guérit  admirablement  par  le  traitement 
orthopédique,  sans  risqués  de  mortalité  opé¬ 
ratoire  ou  de  courbure  ultérieure  du  greffon. 
Pour  l’adulte,  l’intervention  précoce  est  la 
meilleure,  solution  :  'greffon  rigide  dans  lés 
cas  sans  grosse  gibbosité  ;  greffe  dé  Delager 
nière  dans  les  autres.  • 

M.  barbarin  ne  pense  pas  qu’on  .  puisse 
trouver  des  indications-  dé  Ta  méthode  des 
greffes  ankylosantes  du  rachis  dans  la  sco¬ 
liose.  Mais  il  est  partisan  convaincu  de.  la 
greffe  par  le  procédé  d’Albee  dans  tout  mal 
de  Pott  en  évolution  (quand  il  n’y  a  pas  de 
contre-indication  opératoire),  aussi  bien  chez 
l’enfant  que  .chez  l’adulte.  Il ,  y  'voji  le  meil¬ 
leur  moyen  d’obtenir  plus  vite  et  plus  sûre¬ 
ment  que  par  les -moyens  orthopédiques  l’an- 
kylose  postérieure  vertébrale,  première  étape 
de  la  guérison. 

Du  traitement  :  et.  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  dans  la  grossesse  interstitielle.  —  M. 
Henri  Blanc  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de 
M.  Laff aille  (de  Paris).  .Mettant  de  côté  les- 
manœuvres  par  voie  intra-utérine,  réservant 
l’hystérectomie  à  des  cas  tout  à  fait  spéciaux 
(lésions  de  l’utérus  ou  des  annexes),  l'auteur, 

.  avec  raison,  .conclut,  à  la  suite  de  quatre 
observations  personnelles,  que  l’opération 
idéale,,  dans  la  grossesse  interstitielle  rompue 
est  la  résection  cunéiforme  avec  la  désim- 
plantation  tubaire,  lorsqu’elle  est  possible. 

Contribution  à  l'étude  dès  diverticules  pros¬ 
tatiques.  —  M.  EhrenpriUs  fait  un  rapport 
sur  ce  travail  de  M.  Pierre  Thévenard  (de 
Paris).  Les  formations  divertieulaires  de  la 
prostate,  décrites  par  Heitz-Boyer  et  qu’il 
faudrait  mieux  appeler  diverticules  ou  fistu¬ 
les  urétro -prostatiques;  sont  diagnostiquées 
et  étudiées  dans  leurs  'détails  .grâce  à  l’uré- 
troscopie  et  surtout  à  l’ürétrographie  qui  est 
indispensable.  Ce  s  diverticules  sont,  le  plus 
souvent,  d’origine  congénitale,  comme  le  dé¬ 
montrent  leur  apparence  anatomique,  leur 
disposition  symétrique  et  la  structure  'de  leur 
paroi 


Une  observation  de  pneumo-pérüoine  m 
ulcère  perforé  de  l'estomac.  —  M.  Jean  li« 
tait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Chr{. 
r eau  (d’Orléans).  Homme  de  36  ans,  o^j 
avec  le  diagnostic  d’occlusion  intestinal^ 
Dès  l’ouverture  du  péritoine,  issüMde  jj 
sous  tension  :  la  cause  de  cet  épanchern^ 
gazeux  est  une  petite  perforation  dé  la  faj 
antérieure  du  pylore.  Suture  et  greffe  % 
ploïqüe.  Guérison. 

Luxation  ancienne  du  coude  traitée  f« 
V hémi-résection.  Résultat  cinq  ans  m 
l'opération.  —  M.  Delivet  voit,  six  mois  ajtj 
son  accident,  une  jeune  fille  de  21  ans  qui 
fait  une  chute  de  bicyclette  sua-  le  .coude  ® 
cbe  et  constate  :  luxation  du  coude.,  gaej 
en  arrière  avec  ankylosé  osseuse  presque  $ 
tiligne  et  fracture  du  condyle  et  de,  l’épic® 
dyle.  Opération  :  résection  de  l’extrémité  j 
férieure  de  l’humérus  et  de  l’olécrane  à  s 
base,  avec  conservation  de  l’articulation  ci 
bito-radiale:  Bonnes  suites  opératoires  ;  ®, 
bilisation  à  partir  du  douzième  jour.  Ciiu 
ans  après  :  .coude  solide,  flexion  normale,  | 
nutation  légère  des  autres  mouvements?’  ; 


Ascite  chyliforme  accompagnant  un 
lus  du  grêle  chez  un  nourrisson.  —  M.  Webé 
présente  l’observation  d’un  nourrissonTi 
mois  qu’il  a  opéré  pour  des  symptômes  fi 
clusion  intestinale.  La  -  laparotomie'  .permé 
de  constater  un  volvulus  d’une  anse  gçji 
de  .l’étage  supérieur  de  l’abdomen  '  (mj 
sans  'arrêt  absolument  complet  de'  -lg  cire;-: 
tion  intestinale)  et  la  présence  de  jlOO  ce.  a 
viron  de  liquide  chyliforme  provenant  va 
semblablement  par  transsudation  des  \ai 
seaux  lymphatiques  de  l’anse  tordue. 
sion  de  cette  anse.  Guérison.  ’fe  ] 


Lithiase  généralisée  à  toutes  les  voies  S 
liaires.  Symptomatologie  longtemps  liés  di( 
nuée  et  sans  rétention  biliaire.  —  M.  T®i 
nard  communique  cette  observation- dé. 1# 
se  généralisée  ayant  évolué  à  bas  bruit  |a 
dant  vingt  ans.  Ce  cas  semble  apporter  ^ 
que  appui  à  la  thèse  de  Benedetto  .Sffiàssi 
formation  de  .certains  calculs  dans  tes  voie 
biliaires  hautes  à  la  suite  d’intoxication  d'« 
gine  cæco-eolo-appendiculaire  transmise  p 
voie  portais'. 


1( 

il 


A  propos  d'un  cas  de  tétanie  due  à  le  à 
nose  du  pylore.  —  M.  Moncany  (de  -Corfei 
Homme  de  39  ans,  atteint  de  sténôs§i  pyî» 
que  -qui  présentait  plusieurs  fois  par  joi 
des  crises  de  tétanie  .généralisée.  Ces  cria 
furent  traitées  avec  succès  par  des  injeeftj 
sous-cutanées  et  intra-veineuses  dé.  séri 
salé.  Gastro-entérostomie.  Guérisoff^S 


Appareil  de  marche  pour  la  convalém 
des  luxations  congénitale  de  la  hanche  M 
tées  par  la  méthode  orthopédique.  —  M.  Ju 
présente  cet  appareil  qui  oblige  le  sujet  I 
marcher  avec  son  fémur  en  rotation- iifc 
condition  essentielle  de  façonnage'?rédp» 
que  des  surfaces  articulaires. 

RÉSULTATS  DU  CONCOURS 
OE  MÉDECIN  DES  ASILES 


Questions  données  au  concours; 

1°  Administration  :  Dépense  des  aliénés  ;  « 
qui  sont-elles  supportées  ? 

.  Restées  dans  l’urne  :  Des  divers  éta,blissemtDl 
d’aliénés.  —  Capacité  juridique  des  aliénés. 

2”  Anatomie  et  physiologie  i  Cordons  postérie» 

Restées  dans  l’urne  :  Lobe  occipital.  M  Noyà 
du  bulbe. 

3"  Pathologie  mentale  :  La  fièvre  en  patlolt? 
mentale. 

Restées  dans-  l’urne  :  Le  délire  des  négationi* 
Etude  clinique  de  la  eatatonig. 

4”  Pathologie  interne  :  Complicatidià/*i 
vasculaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

Restées  dans  l’urne  :  Insuflisance  aortiaue,  I» 
mes  cliniques  et  diagnostic.  —  Ictères  par  ré» 


Classement  des  candidats  : 

1er  Bargnes  (Bordeaux)  ;  2e  Caron  (Seine) 
Bôrel  (Seine)  ;  4e  Got  (Seinè)  ;  5e  Mlle  Déschami 
(Seine)  ;  6e  Mme  Crozet  (Seine)  ;  7e  Létiïî 
(Saint-Ylie)  ;  8e  Bobé  (Seine)  ;  9e  Mme  Fi 
(Seine)  ;  10e  Thuillier  (Seine)  ;  lie  Lacan  (Se 
12e  Mlle  Jacob  (Seine)  ;  13e  Mareschal.jSei 


eorvtae. 

Ç’aXonie, 

LniefcUnafe 


OAfPLEl 


Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  riou- 
tures  très  poussées. 
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les  glucqsides  cardiotoniques  Die 

L'ADONIS  VERNAI.IS  ET  LEUR  ACTION 
DIURETIQUE,  Jean  FAGüet.  (Sud,  Médical 
.  et  Chirurgical.) 

:  L’auteur  pense  qu’à  l’heure  actuelle  le  pra¬ 
ticien  possède  un  médicament  cardiotonique 
sur  lequel  il  peut  compter  et  ses  conclusions 
rejoignent  celles  de .  MM.  Chausset,  Dessout, 
Fontenailles,  Gaujoux,  Krijanowski,  Brahic, 
lut'embacher,  L.-J.  .et  F.  Mercier,  Sassard  et 
[surtout  celles  que  M.  Giraud-Costa  a  énon¬ 
cées  dans  la  Pratique  Médicale  Française  dp 
[novembre  1932.  Il  dit  notamment  «  L’ado - 
verne  représente  le  succédané  type  de  la  di- 
[gitaline  ;  un  peu  moins  actif  que  la  digita¬ 
line.  ce  produit  est  mieux  toléré,  moins  ra¬ 
lentissant,  mais  son  action  ne  se  prolonge 
guère  plus  de  vingt-quatre  heures  après  la 
.deriiière  prise  médicamenteuse. 

«  L’adoveme  présente  des  indications  pré¬ 
cises  : 

[  »  1’  La  dyssystolie  de  Lien  où,  employé  4 
[la  dose  de  XXX  gouttes,  il  remplace  avec 
[avantages  les  sédatifs  (bromures,  valériane, 
rcratoegus)  habituellement  prescrits. 

|  »  2*.  Les  insuffisances  .cardiaques  légères 
let  moyennes  où  le  pouls  est  lent  (ne  dépas- 
Isant  pas  85).  La  digitaline  est  mal  tolérée 
iMen  .souvent,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’in- 
“  suffisance  droite  ou  gauche  ;  en  particulier 
(tutembacher)  l’arythmie  complète  lente. 

»  3‘  Les  cures  d’entretien  où  l’on  désire 
faire  alterner  les  médicaments. 

|  «  En  dehors  de  ces  indications  particuliè¬ 
res,  l’adoverne  pourra  être  essayé  dans  tous 
les  cas  où  la  digitaline  est  habituellement 
indiquée  et  aussi  quand  on  veut  donner  un 
médicament  cardiaque  dépourvu  de  toxicité 
aux  vieillards,  aux  femmes  enceintes  et  mê¬ 
me  aux  enfants  ;  c’est  un  produit  excessive¬ 
ment  maniable  qui  s’administre  seulement 
par  voie  buccale,  sous  forme  de  granulés  et 
surtout  de  gouttes.  » 


L’OPOTHERAPIE  EN  GYNECOLOGIE,  A.  Si- 
bedey.  —  ( Journal  de  médecine  et  de  chirur- 
'  gie  pratiques.) 

A  mesure  que  la  femme  avance  en  âge,  la 
nécessité  de  Topothérapie  se  fait  moins  vive¬ 
ment  sentir  et  ses  abus,  fréquents  de  nos 
jours,  ne  sont  pas  sans  danger.  Le  début  de 
la  ménopause  comme  celui  do  la  puberté  est 
extrêmement  variable  et  quand  il  se  révèle 
par  un  écart  plus  grand  des  règles,  par  une 
diminution  progressive  du  flux  sanguin,  sans 
malaises,  sans  complications,  il  n’est  pas 
indifférent  de  stimuler  une  fonction  .qui  ne 
■demande  qu'à  s’éteindre. 

"  S’il 'est)  fiêqiient  de 'constater,’  à  T'approche 
de  l’âge  critique  des  recrudescences  du  flux 
menstruel  qui  causent  aux  malades  et  aux 
médecins  de  graves  préoccupations,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  le  phénomène  inverse  : 
les  règles  diminuant  progressivement  de  du¬ 
rée  et'  d’abondance,  sans,  grand  dommage^ 
pour  la  santé  générale,  mais  coïncidant  avec 
un  certain  accroissement  du  poids,  avec  des 
douleurs  rhumatoïdes,  sans  refroidissement 
des  extrémités,  sans  bouffées  de  chaleur, 
-sans  troubles  endocriniens  bien  nets.  Il  faut 
surveiller  l’état  général,  bien  régler  l’alimen¬ 
tation,  stimuler  les  fonctions  intestinales  et 
la  diurèse,  insister  sur  la  nécessité  d’une  vie 
'  active,  conseiller  au  besoin  des  cures  ther¬ 
males  dans  les  stations  sulfatées  calciques  et 
:  souvent  on  arrive,  par  une  meilleure  hygiè¬ 
ne,  à- rétablir  la  fonction  menstruelle  et  à 
relever  leur  santé. 

On  peut  y  joindre,  à  très  petites  doses,  des 
préparations  ovariennes,  un  peu  de  follicu¬ 
line,  de  15  à  20  gouttes  par  jour,  dix  jours  .par 
mois  ou  des  cachets  renfermant  de  trois  à 
1  cinq  centigrammes  d’ovaire  avec  des  doses 
de  thyroïde,  de  surrénale  et  d’hypophyse  va¬ 
riées  selon  les  cas,  mais  on  devra  éviter' tou¬ 
te  médication  organique  offensive  qui  pour¬ 
rait  donner  lieu  à  des  .hémorragies,  ces 
malades  ne  sont  que  trop  portées  à  en  pren¬ 
dre  à'  l’instigation  d’une  amie,  d’une  mas¬ 
seuse  ou  d’une  coiffeuse,,  .pour  retarder  la 
vieillesse  ! 

Il  suffit  de  connaître  ce  danger  pour  y 
.parer.  v 

r  -Cette  pratique  devient  d’autant  plus  dan¬ 
gereuse  que  les  femmes  sont  plus  rappro¬ 
chées,  de  l’âge  habituel  de  la  ménopause,  de 
48  à  50  ,  ans,  par  exemple. 

Tantôt  les  règles  se  suppriment  brusque¬ 
ment,  tantôt  la  ménopause  s’établit  par  éta¬ 
pes,  les  règles  s’espaçant,  manquant  même  : 
puis  revenant.  A  partir  de  ce  moment,  sauf 
complications  spéciales,  l’opothérapie  est 
contre-indiquée. 


LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  MALIGNES 

AU  MOYEN  DU  TISSU  NEOPLASIQUE  OU 

DE  SES  EXTRAITS,  W.  NYka  et  J.  Lavedan. 

f Paris  Médical.) 

Les  fondements-  scientifiques  d’une  telle 
méthode  sont  étroitement  liés  aux  découver¬ 
tes  pasteuriennes  sur  le  .rôle  des  microbes 
dans  la  genèse  des  maladies  infectieuses  et 
aux  progrès  de  l’immunologie  .qui  ont  été  le 
fruit  de  ces  découvertes.  Nombre  d’auteurs 
se  sont  attachés  â  découvrir  l’agent  caùsal 
du  cancer--  Certains  on.t  cru  l’avoir  décelé 
sous  .forme  d’enclaves,  plus  ou  moins  bien 
définies  morphologiquement,  situées  dans  la 
cellule  cancéreuse  ;  d’autres  ont  considéré 
cette  cellule  elle-même  comme  un  parasite 
capable  de  sécréter  des  .produits  toxiques. 
Dans  l’un  ou  l’autre  cas  il  était  logique  de 
tenter  l’utilisation  du  tissu  néoplasique  lui- 
même'  pour  provoquer  la  formation  d’anti¬ 
corps  ou  d’antitoxines  susceptibles  d’arrêter 
Révolution  .de  la  cellule  maligne.  Ainsi  est 
née  la  vaccinothérapie  du  cancer  :  vaedno- 
thérapie  passive,  puis  vaccinothérapie  active. 

Dans  la  .revue  générale  consacrée  il  y  a 
un  an  au  .traitement  du  cancer  ipar  l’organo- 
thérapie  normale,  nous  avions  été  amenés 
à  conclure  que  cette  thérapeutique  n’avait 
réalisé  aucun  des  espoirs  fondés  sur  elle.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  vaccinothérapie, 
qu’elle  soit  active  ou  passive.  Beaucoup  d’es¬ 
sais  ont  été  tentés  et  avec  les  techniques  les 
plus  diverses  ;  aucun  d’eux  n’a  donné  de 
résultats  concluants  :  quelques  Améliorations 
de  l’état  général,  localement  un  ralentisse¬ 
ment  plus  ou  moins  net  de  l’évolution,  des 
tumeurs  ou  de  la  rapidité  de  production  des 
métastases,  c’est  tout.  On  ne  saurait  en  effet 
tenir  un  compte  important  des  cas  de  .gué¬ 
rison  publiés  ;  d’une  part,  presque  toujours 
il  ■  s’agit  d’observations  incomplètes,  sans 
examen  histologique,  sans  recul  suffisant  ; 
d’autre  part,  ces  cas  se  comptent  par  unité 
et-  on  connaît  en  cancérologie  nombre  d’exem¬ 
ples  de  tumeurs,  dont  sans  cause  apparente, 
en  dehors  de  tout  traitement,  la  marche  s’est 
ralentie  pendant  des  mois  ou  des  années.  La 
meilleure  preuve  de  -  l’échec  de  la  vaçcino- 
thérapie  du  cancer  a  d’ailleurs  été  fournie 
par  un  grand  nombre  de  ceux  qui,  s'en  étant 
faits  les  promoteurs,  ont  abandonné,  après 
une  période  initiale  de  succès  apparents,  la 
méthode  qu’ils  avaient  mise  au  point.  D’au¬ 
cuns  ont  persislé  — •  souvent,  il  faut  le  dire, 
avec  pour  but  essentiel  l’exploitation  com¬ 
merciale  d’un  médicament,  —  mais  ils  ont 
renoncé  à  préconiser  la  vaccinothérapie  com¬ 
me  une  thérapeutique  vraiment  curative,  se 
contentant  de  la  recommander  comme  un 
adjuvant  de  la  chirurgie  ou  de  la  radiothéra¬ 
pie.  Dans  Ce  cadre,  elle  reste  admissible, 
mais  il  lie -faut  .pas  lui  demander  plus,  et  il 
sdmble  méfiie5 que  dans  l’avenir  élle  ne  p  dur¬ 
era  donne-f  davantage.  En  dépit  de  recherchés 
multiples, !irui  n’a  pu  établir  la  présence 
chez  les  cancéreux  de  corps  spécifiques  de 
défense  analogues  à  ceux  qui  se  développent 
au  cours  des  maladies  infectieuses.  Leur  ab¬ 
sence  paraît  .probable  à  beaucoup  ;  et  si, 
comme  on  peut  le  croire,  elle  est  réelle,  la 
vaccinothérapie  du  cancer  restera  toujours 
ce  qu’elle  est  actuellement  :  une  illusion. 


LES  RAPPORTS  ENTRE  LEUCEMIE  ET 
CANCER  A  LA  LUMIERE  DE  RECHERCHES 
EXPERIMENTALES  RECENTES,  Ch.  OBER- 
ling  et  M.  Guérin.  ( Paris  Médical.) 

La  place  des  leucémies  dans  le  cadre  des 
grands  processus  morbides  a  été  et  est  en¬ 
core  discutée.  Pour  celui  qui  se  place  essen 
tiellement  à  un  point  de  vue  clinique,  les 
leucémies  se  présentent  comme  des  affections 
à  caractère  ambigu  et,  de  fait,  si  certaines 
productions  tumorales  qui  .peuvent  apparaître 
au  cours  de  leur  évolution  soulignent  leurs 
rapports  avec  les  processus  cancéreux,  d’au¬ 
tres  manifestations,  propres  notamment  aux 
•leucéqiies  aiguës,  font  ressortir  davantage 
encore  des  ressemblances  avec  les  maladies 
infectieuses.  Pour  celui  qui  ne  tient  compte 
que  du  substratum  physio-pathologique,  le 
problème  se  trouve  simplifié,  .puisque  les 
leucémies  se  définissent  comme  une  proli¬ 
fération  anormale  et  exubérante  d’une  ■  li¬ 
gnée  cellulaire  avec  infiltration  de  certain.» 
tissus  et  organes  'et  qu’elles  sê  trouvent  ainsi 
automatiquement  intégrées  dans  le  •  cadre 
des  processus  prolifératifs,  au  même  titre 
que  les  cancers.  Bard,  un  des  premiers,  a 
nettement  formulé  cette  idée  en  ■  déclarant 
que  «  la  leucémie  est  le  cancer  du  <sang  ». 

Cette  conception,  à  laquelle  beaucoup  de 
pathologistes  se  sont  ralliés  dans  la  suite, 
trouve  un  appui  solide  dans  certaines  obser¬ 
vations  où  leucémie  et  sarcome  existent  si¬ 
multanément  et  semblent  être  effectivement 
l’extériorisation  d’un  même  état  morbide. 
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Atjlagnier,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Lyon. 
—  Volume  (20  x  15)  de  177  pages,  25  francs.  — 
Librairie  Gauthier-Yillais,  55,  quai  des  Grands- 
Augustins,  Paris  (6'), 

A  l’heure  actuelle,  la  question  de  l’eczéma  du 
nourrisson  préoccupe  beaucoup  les  esprits,  du 
point  de  rue  théorique  et  pratique.  Cette  affec¬ 
tion,  si  fréquemment  rencontrée  a,  indiscutable¬ 
ment,  une  physionomie  toute  spéciale.  MM.  Péhu 
—,  Aulagnier  en  présentent  une  étude  d’ensem¬ 


ble. 


!  montrent  d’abord  comment,  sous  quels  as¬ 
pects  divers,  cette  maladie  se  présente.  Ils  étu¬ 
dient  avec  soin  son  évolution,  si  particulière, 
dans  une  certaine  mesure  cyclique  ;  ils  signa¬ 
lent  les  incidents  et  accidents  qu’elle  peut  en¬ 
gendrer,  notamment  cette  complication  singuliè¬ 
re  :  la  mort  inopinée. 

Une  partie  importante  de  cette  monographie 
'  est  consacrée  à  exposer  la  conception  nouvelle  de 
l’eczéma  du  nourrisson.  En  effet,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  beaucoup  d’auteurs  considèrent  qu’il  faut 
ranger  cette  maladie  dans  le  cadre  des  maladies 
allergiques,  c’est-à-dire  des  affections  causées  par 
une  modification  congénitale  ou  acquise  de  ré¬ 
ceptivité  et  de  réaction  de  l’organisme  vis-à-vis 
de  certaines  substances  :  ces  réactions  s’effec¬ 
tuant  dans  le  sens  de  l’hypensensibilité  ou  si 
l’on  préfère  d’anaphylaxie.  Or,  de  nombreuses 
preuves  cliniques  ou  de  laboratoire  peuvent  être 
invoquées  pour  faire  admettre  cette  conception. 

Il  en  découle  des  conséquences  pratiques  d’une 
haute  portée,  notamment  une  ligne  de  conduite 
très  bien  tracée,  en  ce  qui  concerne  la  diététique 
et  la  thérapeutique.  Or,  dans  ce  domaine,  bien 
des  erreurs  sont  commises.  Elles  doivent  dispa- 


i  termine  par  un  chapitre  où  s 


exposés  en  détail  des  formules  de  pommades,  de 
lotions,  en  un  mot  de  moyens  locaux  que  le  méde¬ 
cin  pourra  utiliser  afin  de  combattre  l’inflamma¬ 
tion  des  placards  eczémateux  et  surtout  de  cal¬ 
mer  le  prurit  si  pénible  qu’engendre  la  dermato- 


Les  notions  diverses  exposées  dans  cette  im¬ 
portante  monographie  présentent  certainement 
un  haut  intérêt  pour  les  spécialistes  de  médecine 
infantile  et  pour  les  praticiens  :  car  elles  les  ai¬ 
deront  à  résoudre  bien  des  problèmes  soulevés 
chaque  jour. 
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2.  Les  troubles  du  transit  hydrique.  3.  L’abaisse¬ 
ment  du  rapport  albumine  sur  globuline  A/G.  4. 
L’hyperéosinophilie  sanguine.  5.  Le  coefficient  de 
Maillard.  6.  Les  réactions  cutanées  :  les  in" — 
dermoréaotions  diverses  et  particulièrement  — 
blanc  d’œuf.  7.  iLa  recherche  des  anticorps  dans 
le  sang.  a.  L’épreuve  de  Praussnitz-Küstner  (trans¬ 
port  passif  de  l’aUergie).  b.  La  recherche  de  la 
déviation  du  complément.  —  Chap.  IX  :  «  Hyp 
thèses  sur  la  mature  de  l’eczéma  du  nourrisson 
1.  L’eczéma  considéré  comme  émonctoire.  2.  L’e 
zéma  considéré  comme  trouble  des  échanges.  _. 
L’eczéma  considéré  comme  maladie  aUergique.  Dé¬ 
finition  de  l’allergie,  de  l’anaphylaxie,  de  l’idio-' 
syncrasie,  de  l’i-ntolérance.  —  Chap.  X  :  «  Le  dia¬ 
gnostic  différentiel  »  1.  Les  dermites  eczématifor- 
mes  notamment  les  séborrhéides  eczématif ormes; 
l’érythrodermie  desquamative  type  Leiner-Mous- 
sôus.  2.  Les  dermites  bulleuses.  —  Chap.  XI  : 
«  La  diététique  et  les  médications  dans  l’eczéma 
du  nourrisson  ».  1.  L’alimentation  :  son  impor¬ 
tance  primordiale.  2.  Le  traitement  local.  3.  Le 
traitement  général  :  son  importance  considéra¬ 
ble.  Ses  éléments  divers.  —  Chap.  XII  :  «  Formu¬ 
laire  ».  1.  Les  médications  détersives  et  calman¬ 
tes.  2.  Les  médications  siccatives.  3.  Les  médica¬ 
tions  réductrices.  —  Chap.  XIII  :  «  Résumé  ».  — 
Chap.  XIV  :  «  Références  bibliographiques  ». 


Gaston  Doin  et  Cio,  Editeurs. 

Ce  petit  livre  a  pour  but  de  guider  parmi  les 
textes  fiscaux  qui  forment  une  sorte  de  labyrinthe 
particulièrement  malaisé  ;  qu’il  nous  suffise,  en 
effet,  d’indiquer  que,  par  exemple,  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales  est 
traité  dans  un  décret  de  codification  qui  rassem¬ 
ble  les  textes  de  40  .(!)  lois  antérieures,  et  dans 
7  lois  postérieures  ;  que  l’impôt  sur  les  traite¬ 
ments  est  traité,  outre  le  décret  de  codification, 
dans  11  lois  ;  l’impôt  général  sur  le  revenu,  dans 
13  lois  ;  la  taxe  sur  le  revenu  des  valeurs  mobi¬ 
lières,  dans  une  quinzaine  de  lois,  etc.  ;  étant 
donné  les  abus  d’une  pareille  -fiscalité  qui  sont 
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tiens  fiscales,  en  les  leur,  expliquant 
rement  possible,  et  à  les  éclairer  sur  leurs  Itiî 
Ainsi  les  lecteurs  pourront  apprendre  quelles, 
penses  nécessitées  par  l’exercice  de  leur  pu 
sion  ils  devront  déduire  du  montant  de  Iran 
néfices  ou  de  leurs  traitements  ;  ils  appreni 
à  quelles  déductions  sur  le  revenu,  à  quelles 
ductions  sur  le  montant  brut  de  l’impôt  ili 
droit  pour  situation  de  famille  ;  comment  se 
une  réclamation  contentieuse  ;  comment  sur* 
au  paiement  d’une  imposition  contestée,  êtes 
L’auteur  -a  donné  à  l’appui  de  ses  expira» 
des  exemples  de  calculs  et  des  décisions  ?"  ’ 
prudence  ;  il  a  tenu  ce  petit  livre  au  coi 
la  législation  la  plus  récente,  complétée  ... 
^circulaires  et  instructions  de  l’admimetaf 
compétente  :  citons,  à  titre  d’exemples,  ta  $ 
loppements  relatifs  au  livre-journal  ;  à  la  gr-« 
question  finalement  réglée  avec  sagessè,  par  l’q 
torité  administrative,  de  la  communication 
pièces  au  contrôleur,  pour  les  contribuables 
mis  au  seoret  professionnel. 


FORMULAIRE  GYNECOLOGIQUE  PU 

Cl  EN  (2«  édition),  par  G.  Jeanneneï  et  Mi  ... 
Set.  —  1  vol.  in-8°  de  220  pages,  avec  29  fig® 
dans  le  texte  :  30  fr.  Gaston  Doin  et  O,  Edi1 
Facile  à  consulter,  ce  livre  permettra  au 
cien  d’établir  rapidement  un  diagnostic .  e 
prescrire  un  traitement.  Il  contient,  ;  en 
«  deux  parties  »  ;  l’une  expose  les  moyens 
lesquels- le  médecin,  partant  d’un  symptôme,  a 
ve  par  un  «  interrogatoire  »  et  un  ><  exair- - 
thodiques  »  à  poser  le  «  diagnostic  ».  L’an 
beaucoup  la  plus  importante,  est  un  ve — 
eonsultaire  »  :  elle  expose,  d’abord,  lés  india 
ons  et  les  techniques  générales  ;  physiotbn 
e,  diathermie,  radiothérapie,  curiethéïaïM 
nothérapie,  transfusion  pratique  :  plusieurs  ( 
ces  chapitres  sont  entièrement  nouveaux  et 
clairement  présentés.  Puis  les  auteurs  passa 
revue  les  «  différentes  maladies  de  l’appareil  i 
nital  »,  précisent  les  signes  essentiels  ét  fom 
lent,  pour  chaque  cas,  l’ordonnance  (traita* 
général  et  local)  que  le  praticien  pourra  réiis 
à  son  bureau.  Signalons,  entre  autres,  -Je  trait 
ment  du  rebellé  prurit  vulvaire,  des  vaginites,  i 
toutes  les  formes  de  métrites,  souventïsi  ife 
vantes,  des  cancers  utérins  (technique  qus  les  » 
teurs  ont  pu  contrôler  au  Centre  anti-eancénj 
du  Sud-Ouest). 


-,  Editeurs. 


LES  TRAITEMENTS  DE  LA  SYPHILIS, 

WïiISSENBACH  et  G.  BASCH.  —  1  vnl.  S»i, 
pages  :  18  fr.  Gaston  Doin 
Etudier  seulement  quelques  médicaments,  jti 
cieusement  choisis  parmi  les  plus  actifs,  " 

donnant  tous  les  détails  nécessaires  à  la  _ 

sance  parfaite  de  leur  posologie,  des  indication; 
des  contre-indications  et  des  inconvénients  de  lu 
emploi,  aveo  les  moyens  d’y  remédier. 

Exposer,  ensuite,  la  manière  de  combiner 
médicaments,  suivant  chaque  période  et  ch! 
localisation  de  la  syphilis. 

Tel  est  le  résumé  de  chacune  des  deux  pai 
de  cet  ouvrage,  destiné  aux  médecins  non  spi 
lisés  et  qui  leur  permettra,  par  la  précision  e. . 
clarté  de  son  exposé,  d’apprendre  à  traiter  » 
rectement  tous  les  cas  de  syphilis 
queuse  ou,  surtout,  viscérale,  qui  se 


HYGIENE  ET  REGIMES  DES  OBESES,  par 

bert-Dreyfhs.  —  1  vol.  in-8°  de  90  pages  11 

Gaston  Doin  et  C»,  Editeurs. 

Certes  les  hommes  ne  sont  pas  tous  égaux 
vant  l’obésité  :  il  est  des  prédisposés  et  des 
fractaires.  Mais,  quelle  que  soit  la  cause  de  .... 
infirmité,  tout  obèse,  s’il  en  a  le  désir,'  peut  « 
doit  maigrir.  C’est  ce  que  s’efforce  de  démontai 
Gilbert-Dreyfus  dans  cette  monographie  d’inspi¬ 
ration  essentiellement  pratique. 

L’obèse,  en  règle  générale,  est  un  suralimente 
mangerait-il  relativement  peu,  il  mange 

relativement  trop  ;  et  c’est  en  se  soumet . 

nn  régime  restrictif  mais  rationnel  qu’il  perdu 
le  surplus  de  graisse  dont  il  est  infiltré. 

L’étude  des  régimes  alimentaires  fait 
d’un  chapitre  particulièrement  détaillé  ;  L .... 
donne  la  préférence  au  régime  mixte  pesé  ;  il 
explique  les  raisons  et  eu  donne  le  mode  d’a; 
cation. 

Puis  il  passe  en  revue  l’hygiène  générale 
obèses  et  expose  les  indications  de  la  pbysio 
de  la  kinésithérapie,  auxiliaires  précieux  ’ 


Il  insiste  sur  le  fait  qu’il  n’est  pas  de  méi 
ment  de  l’obésité,  dénonce  les  méfaits  d’une 
thérapie  prescrite  à  l’aveugle,  réduit  à  sa  j 
mesure  le  cadre  des  obésités  endocriniennes,  _.. 
en  garde  le  malade  contre  les  pratiques  irrat»» 
nelles  et  dangereuses  des  charlatans.  “““ 


HYGIENE  DE  LA  PEAU,  par  Paul  CHEVAtLim 

Marcel  Colin.  —  1  vol.  in-S“  de  100  pagr-  *“ 1 

Gaston  Doin  et  CL,  Editeurs. 

La  peau  est  un  véritable  organe  dont  le  te 
fonctionnement  est  indispensable  à  la  santé.  Soi 
état,  normal  ou  défectueux,  conditionne,  pour  s® 
large  part,  l’aspect  esthétique  ou  disgracieux  r ’" 
visages. 

‘  C’est  en  se  plaçant  à  ce  double  point  de  î 
que  les  auteurs  de  ce  petit  livre  se  sont  eJoro 
dans  un  esprit  pratique,  d’apporter  aux  pfi 
ciens  et  au  public  les  conseils  hygiéniques  née 
saires  à  la  sauvegarde  anatomique  et  physiolo 
que  de  là  peau. 

Après  avoir  rappelé  le  rôle  important  des  tégu- 
ments  dans  l’économie  générale,  ils  étudie® 
d’abord  les  soins  de  propreté  et  les  moyens 
protection  dont  on  dispose  à  l’égard  de  la  ■  i 
normale  »,  chez  l’adulte  et  chez  l 'enfant.  Ils , 
cisent  de  quels,  soins  particuliers  les  différente 

parties  du  corps  doivent  être  l’objet  et  - 1 

on  peut  éviter  un  certain  nombre  de  di 
d’origine  interne  ou  externe. 

Ils  indiquent  ensuite  de  quelle  façon 
comprise  l’hygiène  des  «  "peaux  sèches  ....... 

«  peaux  grasses  »,  comment  on  peut  modifier  b» 
reusement  ces  anomalies  des  téguments  et  lutta 
contre  les  petites  dermatoses  inesthétiques  qui, 
souvent  les  accompagnent. 

Ils  terminent  en  abordant  le  problème  du  ri 
lissement  et  montrent  dans  quelle  mesure 
peut,  à  l’heure  actuelle,  retarder  on  masquer 
altérations  de  la  «  peau  sénile  ». 


GLANDES  ENDOCRINES,  METABOLISME  D£ 
L’EAU  ET  DIURESE.  LES  ŒDEMES  ENDOCRl 
NI  ENS,  par  Léon  Langeron,  Marcel  Pacet  et  Je»« 
Ledieu.  —  1  vol.  in-8"  de  280  pages  aveo  tableau! 
dans  le  texte  :  40  fr.  Gaston  Doin  et  O,  Ï# 


Sous  ce  titre,  les  auteurs  exposent  lffljnotiojs 
cliniques  et  expérimentales,  que  nous  possédom. 
des  rapports  entre  glandes  endocrines  d’une  part, 
composition  du  sang,  diurèse  et  œdèmes  d'au» 
part  ;  dans  ces  glandes  la  thyroïde  reste  ‘ 

de  file  »,  on  peut  lui  associer  le  foie  coi - 

de  la  même  action  diurétique  et  lui  opposer  l’b# 
physe  et  le  pancréas,  ceci  étant  évidem — ‘  "* 
peu  schématique.  Les  auteurs  dégagent 
types  d’œdèmes  endocriniens  et  abordent  les  qu» 
tions  de  la  néphrose 'lipoïdique,  de  l'éclampsie  » 
des  œdèmes  vaso-moteurs  au  point  de 
génie  endocrinienne. 
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se  tiendra  à  AIX-LES-BAINS  (SaVate),  du  2&  Juin  au  1 

ELUE  ESTORGANISPP  n  ^ 

E-AR  LA  VILLE  D’AIX-LES-BAINS,  AVEC  LE  CONCOURS  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  D’AIX-LES-BAINS 


I  BUREAU  OU  CONGRÈS 

Président  :  M.  le  Professeur  Fernand 
BEZANÇON,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  président  de  la  Ligue 
Française  contre  le  Rhumatisme. 

Secrétaire  général  :  Dr  M.-P.  WEIL, 
médecin  des'  Hôpitaux  de  Paris. 

Trésorier  :  Dr  P.  DUSSUEL,  Syndicat 
d’initiative,  Aix-les-Bains.  —  Compte 
chèque  postal  Lyon  609.08. 


COMITÉ  DE  PATRONNE 


FRANCE 

MM.  les  Professeurs  :  Roussy,  Desgrez 
laret  (Paris),  S.  E.  Roy,  ministre  du  caW 
da,  Lépine,  Piery  (Lyon),  Sert  (ToulousT 
Euzière  (Montpellier),  Santenoise,  Spiiiman 
(Nancy),  Sigaias,  Crayx  (Bordeaux),  Came- 
lot,  Duhot  (Lille),  Merklen  (Strasbourg), 
Imbert  (Marseille),  Porte  (Grenoble).  ° 


ÉTRANGER 

MM.  les  Professeurs 

ANGLETERRE  :  Lord  Dawson  of  Penn,  Lord 
Horder  of  Ashford  (Londres),  Lord  Moynihan 

(Leeds) . 

ARGENTINE  :  Bonorïno  Udaondo,  Mariano  Cas- 

tsx  (Buenos-Aires). 

BELGIQUE  :  Schoofs  (Liège),  Cocq  (Bruxelles). 
BRESIL  :  Celestino  Bourroul  (Sao-Paulo),  Calde- 
ron  (Santa-Fé). 

DANEMARK  :  Knud  Faber,  E.  Ehlers  (Copenha¬ 
gue). 

ESPAGNE  :  Maranon  (Madrid),  Garcia  (Vallado- 
lid). 

ETATS-UNIS  :  R.  Pemberton  (Philadelphie), 

Osgood,  Minot  (Boston),  Cyrus  Sturgis  (Ann 
Arbor). 

HOLLANDE  :  Van  Breemen,  Ruitinga  (Amster¬ 
dam),  Dr  j.  Van  der  Hoeven  Leonhard  (Hilver- 
surn),  Hijmans  van  den  Bergh  (Utrecht),  Kuenen 
(Leyde),  Polak  Daniels  (Groningen). 

HONGRIE  :  Ludwig  von  Pap,  Dalmady  Zoltan  (Bu¬ 
dapest). 

ITALIE  :  Frugoni  (Rome),  Pisani  (Florence),  Do- 
nati  (Milan). 

NORVEGE  :  Holst  (Oslo). 

POLOGNE  :  Koskowski  (Lwow). 

PORTUGAL  :  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Coim- 
bra. 

ROUMANIE  :  Balacescu  (Bucarest). 

SUEDE  :  I.  Holmgren  (Stockholm),  Sven  Ingvar 
(Lund)v 

SUISSE  :  Naegeli  (Zurich),  Frey  (Berne). 
YOUGOSLAVIE  :  Burian,  Antitch  (Belgrade). 


L'une  des  transformations  du  parc  municipal  d’Aix-les-Bains 


INSCRIPTIONS 

Pour  s’inscrire,  on  est  prié  d’envoy® 
avec  le  montant  de  la  cotisation  sa  ca# 
de  visite.  Prière  d’indiquer  la  catégor» 
des  hôtels  et,  le  cas  échéant,  les  nomü1 
prénoms  des  membres  associés  avec  l£ 
degré  de  parenté.  Pour  les  demi-taA 
indiquer  la  gare  de  départ  et,  éventuel!1' 
ment,  l’itinéraire  avec  les  gares  de  cb 
gemeiit  de  réseau. 

Adresser  toute  la  correspondante! 
les  cotisations  au  Docteur  P.  DUSSES1  B 
Syndicat  d’initiative,  Aix-les-Bains  (Sf 
voie).  —  Com^te_chè^ue^o^t^M 
609.08. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’»1 
15  juin. 


CONDITIONS  D’APHESION 


Sont  admis  comme  membres  TITlll j| 
RE  S  de  la  Conférence,  h 
français  et  étrangers. 

L’adhésion  à  la  Conférence  compoi 
1°  Le  droit  aux  deux  volumes  :  Rappoi 
et  Communications  ; 

2°  Les  frais  de  séjour  dans  les  hôtel 
jeudi  28  juin  après-midi  au  dima 
1er  juillet  après-midi  ; 

3°  Deux  excursions  en  auto-cars  ;  ||1 
4°  L’assistance  au  banquet  du  30  juiil 
5°  Le  droit  au  demi-tarif  en  chemin  i| 
fer  (réseaux  français) . 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour 
membres  TITULAIRES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  350 
Hôtels  1er  ordre  :  250  francs.  ' 
Tout  membre  titulaire  aura  le  d 
i’être  accompagné  par  un  ou  plusii 
membres  de  sa  famille  (femme  ou  si 
fant)  en  l’inscrivant  comme  meii 
associé. 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé  pour  11 
membres  ASSOCIES  à  : 

Hôtels  de  tout  premier  ordre  :  3001 
Hôtels  1er  ordre  :  200  francs. 

Les  internes  en  médecine  des  villes 
Faculté  bénéficieront  d’un  tarif  foin 
taire  spécial  de  150  francs. 

Les  membres  associés  et  les  internes  i 
reçoivent  pas  les  volumes  de  rapport!! 
communications . 

Parmi  les  membres  associés,  seule 
personne  (femme  ou  fille  mineure  i 
mariée,  mais  non  ces  deux  personnel1 
la  fois)  a  droit  au  billet  à  demi-tarif. 


-  GENERALITES,  ETIOLOGIE,  PATHOGENIE 
Les  limites  du  rhumatisme  < 
chronique  ;  la  notion  de  /  Pr  P.ezançon  (Paris) 
polyarthrite  symétrique  (  Dr  M-  .  Weil  (Paris). 

progressive  . . .  ) 

Le  traitement  des  rhuma-  ) 
tismes  dans  l’histoire  (  Pr  ayr.  Chabrol  (Paris), 
thermale  d’Aix-les-Bains.  ) 

Les  facteurs  endocriniens. .  Pr  Mouriquand  (Lyon). 
Les  troubles  du  métabolis-  j  Pr  iœpcr  (Par  s) 

Les  facteurs  infectieux  ....  {  Dr  A Foresti^ (ta-LBain.) 

facteurs  vasculo-ner-  i  'M“ü  (Paris>;  . 
ux  et  sympathiques  .••>$.  Paris). 

Les  facteurs  de  terrain  ..)  „  . 

Les  troubles  humoraux  et  {  frFochÆDrE.  Martin 
l'allergie  .  ) 

II.  —  SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

Les  aspects  anatomiques  . .  Dr  F.  Bach  (Londres) 
s  aspects  radiologiques.  Dr  G.  Scott  (Londres|. 

s  aspects  cliniques  ....  {{£  ZrUeræ'aL^ 
s  éléments  de  diagnostic.  Pr  Maranon  IMadridj 
Les  éléments  de  pronostic.  {  Dr  F.tranç^iS-^ 
Le  sang  et  les  humeurs  ..  PrG.  A_a/i//iieter(Stockholm) 

III.  —  THERAPEUTIQUE 

Physiothérapie  .  Fr  Guiuburg  (Bruxelles). 

Crenothérapie  .  { 

Chirurgie  .  Fr  Leriche  (Lyon). 


Principes  d’orthopédie 
Orthopédie  et  appareillages  Dr  LoringSwaim  (Boston 
Vacoinothérapie  . i  j  Sir  fondre™00* 

Régimes,  chimiothérapie,  )  Pr  Pathery  (Paris;. 

protéinothérapie  . t  Dr  F.  Lacapère  (Paris). 

COMITE  DE  PRESSE  .  Dr  Devraigne  (Paris). 

COMMUNICATIONS  :  Des  communications  pour¬ 
ront  être  faites  par  les  membres  titulaires  avec 
l'agrément  du  bureau  de  la  Confèrence.  Le  titre 
et  un  résumé  des  communications  devront  être 
envoyés  au  Trésorier  de  la  Coiiférence  avant  le 
1er  juin  ;  le  texte,  dactylographié,  /‘devra  être 
remis  au  bureau  aussitôt  après  la  séance  ;  il  ne 
devra  pas  dépasser  4  pages  déT  quarante  lignes 
de  cinquante-quatre  lettres. 


PROGRAMME 


Séance  d’ ouverture  de  la  Conférence  : 
Jeudi  28  juin,  à  18  heures  30. 

Séances  réservées  à  l’exposé  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  :  Les  matinées 
des  29-30  juin  et  du  1er  juillet. 

Excursions  en  auto-cars  :  Les  après-midi 
des  29  et  30  juin. 

Visite  du  nouvel  établissement  thermal 
et  des  diverses  organisations  thérapeu¬ 
tiques  de  la  station  :  Après  les  excur¬ 
sions  en  auto-cars. 

Représentation  de  gala  au  Grand  Cercle  : 
29  juin  au  soir. 

Banquet  organisé  par  la  municipalité 
d’Aix-les-Bains  :  30  juin  au  soir. 


lmp.  Société  DES  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  -  $ 


Le  Gérant  :  J.  CRIN  ON 
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*^=-5)  AU  BAL  DE!  LA  MEDECINE  FRANÇAISE! 

En  haut  et  en  bas,  au  premier  plan,  vous  remarquerez  la  silhouette  bien  connue  de  M.  MARTIN,  Ministre  de  la  Santé  Publique 


le  (inirès  de  Bédeiiie  léiale  s’esl  Itno  (elle  semaine  à  Lille 

L'EXPERTISE  MENTALE  CONTRADICTOIRE 

RAPPORT  PRESENTE  RAR  IVIIS/I .  I_  El  R  RO  R.  RAVIART  El  T  l_  E  DOCTEUR  VULLIEN 


On  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi, 
selon  l’expression  du  -Procureur  Général  Do- 
nat-Guigne,  «  l’expertise  contradictoire,  se 
pratique  en  matière  '  de  lait,  mais  non  en, 
matière  de  sang  ». 

■S’il  en  est  ainsi,  c’est  que  l’expertise  men¬ 
tale  •  contradictoire,  si  elle  a  ses  fervents 
partisans  a  aussi  ses  adversaires  obstinés  ; 
les  uns  et  les  autres-  apportent  à  l’appui  de 
leur  thèse  :  des  arguments  importants. 

Ces  arguments,  nous  ne  pouvons-  mieux 
faire  que  de  les  exposer,  tout  au  moins  suc¬ 
cinctement;  .  les  uns  après  les  autres. 

Pour  l’expertise  mentale  contradictoire 

V>  L' expert  officiel  est  l'expert  de  l'accusa¬ 
tion.  —  La  mise  en  pratique  de  l’expertise 
mentalé  contradictoire  est  une  question  d’é¬ 
quité  ou  plus  simplement  d’équilibre.  On  dit 
bien  qu’il  est  loisible  à  la  défense  de  faire 
entendre  ses  experts  ;  en  fait,  ces  spécialis¬ 
tes  sont  très  nettement  infériorisés.  Ils  n'ont 
pas  été  admis  à  examiner  l’inculpé  ;  leurs 
conclusions  sont  des  conclusions  indirectes 
-basées  sur  des  on-dit  ;  l’accusation  a  vrai- 


M.  le  Professeur  Raviart,  de  Lille, 

DONT  NOUS  PUBLIONS  CI-CONTRE  LE  RAPPORT 
AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LEGALE 


ment  beau  jeu  de  souligner  leur  extrême  re¬ 
lativité  et  le  jury  d’ailleurs,  d’une  façon  -gé¬ 
nérale,  ne  s’y  trompe  pas  puisqu’il  n’en 
tient  pas  compte .  dans  son  verdict. 

Par  ailleurs,  l’expert  nommé  par  le  juge 
d’instruction  -ou  par  le  tribunal  a  plus  -ou 
moins  inconsciemment  tendance  à  prendre 
le  parti  de  l’accusation.  Jamais  il  ne  consi¬ 
dère  le  sujet  qu’il  a  .  à  examiner  comme  un 
malade  .présumé  et  son  activité  se  .porte 
avant  tout  sur  la  recherche  des  indices  de 
simulation  ;  .si  l’ accusé 'invoque  un  passé 
morbide,  l’expert  va  exiger  des  preuves  sou¬ 
vent  impossibles  à  fournir  ;  si  certaines  ta¬ 
res  sont  évidentes,  il  n’en  discute  la  valeur 
que-  pour  la  contester.  En  somme,  .'au  -con¬ 
traire  des  aliénistes  auxquels  on  fait  cou¬ 
ramment  le  reproche  de  voir  des  fous  par¬ 
tout,  l’expert- de  là  justice  a  tendance  à  n’en 
voir  nulle  part. 

il  y  a  là  un  esprit  de  partialité  (souvent 
inconscient  d’ailleurs)  qui,  excellent  .pour  la 
protection  sociale,  -est  fort  préjudiciable  à 
la  défense  de  l’individu. 

Par  ailleurs,  les  magistrats  qui  -ont  le  libre 
choix  des  -experts,  ne  manquent  pas  de  dé¬ 
signer  habituellement  -ceux  que  par  expérien¬ 
ce  ils  savent  devoir  leur  apporter  des  -con¬ 
clusions  favorables  à  leurs  conceptions  .per¬ 
sonnelles  et  surtout  'des  conclusions  qui  n’en¬ 
travent  pas  l’action  juridique. 

Quant  à  la  défense  (et  c’est  évidemment 
do  son  côté  que  se  trouve  la  majorité  des 
partisans  de  la  réforme)  elle  est  toujours 
privée  d’une  de  ses  meilleures  ressources. 
Comment  l’avocat  peut-il  utilement  faire 
état  d’un  trouble  mental  supposé,  quand 
tous  ses  -  arguments,  si  excellents  soient-ils, 
ont.  été  préalablement  sapés  devant  la  jus¬ 
tice  par  l'homme  compétent  ? 

2°  L'expertise  mentale  contradictoire  em¬ 


pêchera  les  erreurs  beaucoup  trop  fréquentes 
avec  le  système  actuel.  Incompétence  de  cer¬ 
tains  experts.  —  Aucun  expert,  si  averti  soit- 
il,  n’est  infaillible  et  'l’on  a  le  devoir  d’éviter 
ses  erreurs  par  le  jeu  du  double  examen. 

Si  les.  experts  ne  sont  pas  d’accord,  de 
leurs  discussions  «  jaillira  la  lumière  -».  De 
toutes  façons,  l’émulation' jouera  son  rôle  effi¬ 
cace  et  l'on  -peut  être  assuré  que  les  exa¬ 
mens  seront  pratiqués  avec  beaucoup  plus 
de  soin  par  des  experts  soucieux  de  ne  pas 
prêter  à  la  critique  d’un  -confrère. 

Cet  argument  est  particulièrement  impor¬ 
tant  parce  qu’il  touche  à  la-  -grave  question 
du  la  -compétence  en  matière  d’ex-pertise. 
C’est  lui  qu'invoquait  M.  Pietri  lors  du  der¬ 
nier  congrès  de  médecine  légale.  Actuelle¬ 
ment,  et  le  projet  de  loi  Gruppi  en  conserve 
le  principe  tout  en  lui  donnant  une  certaine 
extension,  il  existe  pour  chaque  -cour  d’appel 
une  liste  d’experts  groupés  par  spécialités. 
Mais  il  est  incontestable  que  les  indications 
fournies  par  -cette  liste  ne  sont  pas  toujours 
suivies.  -Combien  par-mi  nous  ont  -été  les  té¬ 
moins  choqués  et-  désarmés  d'erreurs  de 
diagnostic  commises  par  des  experts  non 
qualifiés  !  Nous  avons  cité  ailleurs  le  -cas- 
de  ce  -,  Président  de  Tribunal  répugnant  à 
confier  les  expertises  mentales  à  des  alié¬ 
nistes  parce  qu'il  craignait  leur  déformation 
professionnelle,  et  nous  avons  -connu  à  Pa¬ 
ris  un  agrégé  de  médecine  générale  désigné 
en  dépit  de  ses  protestations  par  un  juge 
d’instruction  —  on  '  n’en  trouverait  -plus 
maintenant  —  qui  le  préférait  aux  .psychia¬ 
tres  pour  les  expertises  psychiatriques. 

Ii  faut  que  tout  expert  désigné  pour  pra¬ 
tiquer,  un  examen  mental  ait  des  -connaissan¬ 
ces  psychiatriques  approfondies  ;  voilà  une 
vérité  simple,  -évidente,  qui  .pourtant,  dans 
la  pratique,  -est  encore  méconnue.  Il  -est  cer¬ 
tain  que  l’expertise  contradictoire  pourrait, 
en  mettant  en  -évidence  -certains  errements, 
avoir  à  cet  égard  d'heureux  effets. 

Contre  l’expertise  mentale  contradictoire 

1°  La  mission  de  l'expert  de  la  défense  est 
à  sens  unique.  —  A  la  Société  de  médecine 
légale,  un  peu  avant  que  vienne  en  discus¬ 
sion  devant  la  -Chambre  le  -projet  de  loi- 
Cruppi,  le  docteur  M-ottet  avait  -émis  ses 
craintes  -de  voir  avec  l’expertise  contradictoi¬ 
re,  l’un  des  experts  prendre  'partie  pour 
l’accusation,  et  l'autre  pour  la  défense.  Mais 
le  rapporteur,  •répondant  à  cette  objection, 
avait  précisé  que.  le  mot  «  contradictoire  » 
était  pris  ttu  sens  ordinaire  de  cette  expres¬ 
sion  dans  '  lé- langage  du  droit  '  «  signifiant 
seulement  que  les  deux  parties  sont  enten¬ 
dues,  qu’elles  ont  -chacune  fait  une  désigna¬ 
tion  d’expert  ». 

Mais  ce  -gage  d’objectivité,  d’impartialité 
ne  vaut  pas  pour  l’expertise  mentale  •:  .à 
l’encontre  des  autres  branches  de  la  médecine 
qui  peuvent  intéresser  la  justice,  la  psychia¬ 
trie,  en  dehors  d’un  -certain  nombre  de  cas 
bien  définis,  ne  peut  guère  prétendre1  à  la 
vérit-é  mathématique.  On  ne  discute  pas  le 
trajet  d’un  projectile,  on  ne  discute  pas  la 
forme  d’une  ecchymose,  là  présence  dans 
un  sang  d’une  -substance  toxique,  mais  on 
peut  toujours  discuter  du  tour  pathologique 
d'une  personnalité  ou  de  la  -portée  morbide 
d’un  acte  ;  de  cette  trop  réelle  incertitude, 
l'expert  de  la  défense  va  toujours  user,  quel¬ 
quefois  même  abuser. 

A  rencontre  de  l’expert  du  tribunal  -essen¬ 
tiellement  objectif  parce  que  celui  de  l’ins¬ 
truction  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’accusation),  l’expert  de  la- défense  n’a  été 
choisi  que  -pour  dépister  et  mettre  en  va¬ 
leur,  si  on  peut  ainsi  dire,  les  tares  .mentales 
de  l'inculpé.  Sans  avancer  que  ses  conclu¬ 
sions  sont  posées  avant  les  prémisses,  il  faut 
convenir  que  tous  ses  efforts  vont  tendre  à 
facilitêr  la  tâche  du  défenseur  :  -ce  n’est  pas 
le  rôle  d’.un  expert'. 

Dès  lors,  toutes  les  notions  acquises  de 
quelque  ordre,  de  quelque  importance  qu’el¬ 
les,  soient,  prennent  d’emblée  un  sens  défini. 
Alors  que  l’expert  du  tribunal  s’oblige  à 
peser  longuement  la  valeur  de  ses  -constata¬ 
tions,  hésite  à  propos  du  -caractère  morbide 
de  tel  geste  ou  de  tel  propos,  l’expert  de  la 
défense  va,  lui,  toujours  conclure  de  la , 
manière  la  plus  profitable  à  l’accusé  ;  toute 
la  symptomatologie  va  ainsi  être  amplifiée 
et,  interprétée. 

On  voit.de  la. sorte  des  troubles  habituels' 
du  caractère  devenir  significatifs  d’un  délire 
chronique;  une  excitation  simple  -être  élevée 
au  rang  de  manie,  la  colère  qualifiée  épilep¬ 
sie  fruste"  tel  déficit  intellectuel  léger  pro¬ 
clamé  symptomatique  d’une  démence  -grave 
ën- évolution  —  et  malheureusement  il  n’est 
pas  de  règle  psychométrique  au  nom  de  la¬ 
quelle  -op..  puisse  infliger  un  démenti  formel 
à  de  telle’s  assertions. 

Par  ailleurs,  si  l'expert  est  un  adepte  des 
théories  psychogénétiques,  il  recherchera,  et 
certainement  trouvera,  dans  la  vie  de  l’in¬ 
culpé  le  conflit  affectif  producteur  de  trou¬ 
bles  ..mentaux.  Si  -par  contre  il  est  de  ten¬ 
dances  or-ganiscistes,  il  saura  jouer  habile¬ 
ment,  des-  idées  -courantes  sur  la  genèse  in¬ 
fectieuse  'ou  toxique  des  psychoses  -et  tout 
particulièrement  de  certaines  formés  d’alté¬ 
ration  du  sens  moral  ;  il  pourra  accorder  â 
tel  signe  physique  frusta  une  importance  in¬ 
justifiée. 

Et  si  malgré  tout, -en  dépit  de  l’immensité 
du  -champ  ouvert  aux'  hypothèses,  les  anté¬ 
cédents..  personnels  se  révèlent  insuffisants, 


pauvres  en.  faits  démonstratifs,  il  appellera 
à  l’aide  les  antécédents  héréditaires  ! 

En  résum-é,  pour  les  experts  de  la  défense 
dont  la  mission  précise,  «  sens  unique,  est 
de  démontrer  l’irresponsabilité  d’un  indivi¬ 
du,  les  arguments  dans  tous  les  cas,  même 
les  plus  mauvais,  sont  aisés  -à  -trouver  :  il 
ne  faut  pour  cela  que  savoir  user  de  toutes 
nos  connaissances  en/psy-cholo'giè,  en  psy¬ 
chologie  pathologique,  même  en  métaphysi¬ 
que  et.au  besoin  consentir  à.  -s’aventurer 
aussi  loin  qu’il  est  nécessaire  dans  l’immen¬ 
se  domaine  des  hypothèses.  •  • 

Pour  -ces  missions  particulières  «  il  risque 
fort  de  se  -constituer  une  petite,  mais  active 
phalange  d’avocats  médicaux,  armés  des 
plus  séduisantes  théories  criminologiques  ». 
(Le  Guillant.) 

2°  L'expert  eje  la  justice  partant  de  princi¬ 
pes  tout  différents  ne  sera  que  rarement 
d’accord  avec  l'expert  de  la  défense.  —  L’ex¬ 
pert  de  la  justice  ou  -de  l’instruction  et  non 
pas,  comme  on  le  dit,  celui  de  l’accusation, 
a  pour  mission  de  faciliter  la  tâ-che  de  la 
justice  ;  il  procède  à  sa  mission  en  toute 
objectivité,  impartialement  ;  peut-on  en  dire 
autant  de  celui  de  la  défense  -qui  lui  est  ùn 
partisan  ? 

Bien  ,  que  le  doute  doive  profiter  à  l’accusé, 
l’expert  véritable  se  doit  d’éliminer  tout  ce 
qui,  dans'  les  'constatations  qu’il  a  pu  faire, 
lui  apparaît  insuffisant  .pour  exercer  une 
action  importante  et  -certaine  sur  la  volonté 
et  le  sens  moral.  Il  ne  garde  en  vue  de  con¬ 
clure  que  des  arguments  de  certitude. 

Ainsi  le  -champ  de  l’irresponsabilité  pénale 
est  -réduit  à  peu  près  aux  infirmités  psychi¬ 
ques  graves  et  aux  maladies  mentales  -carac¬ 
térisées,  à  condition  encore  qu’elles  se  soient 
manifestées  au  moment  de  l’acte  et  qu’elles 
n’aient  pas  été  volontairement  provoquées 
(épilepsie,  ivresse). 

Certes,  l’expert  n’ignore  -pas  que  la  majo¬ 
rité  des  délits  et  des  crimes  a  une  explica¬ 
tion  pathologique  ;  que  tous  les  attentats  à 
la  pudeur,  tous  les  attentats  à  la  vie  et  à  la 
propriété  sont  commis  dans  un  état  psychi¬ 
que'  anormal,  mais  il  .sait  aussi  qu’il  est 
souvent  possible  de  résister  à  l’emprise  mor¬ 
bide  et  que  tant  que  la  volonté  reste,  intacte, 
sa  défaillance  est  une  faute  qu’il  appartient- 
à  la  justice  de  sanctionner.  Et  en  dernier 
ressort,  c’est  la  valeur  du  -potentiel  de  résis¬ 
tance  qui-  sera  -pour  lui  le  critérium  de  la 
responsabilité  pénale. .  .  ,, 

Eh  somme,  on  constate  qu’iîiïà  ihêmë  ex¬ 
pertise  mentale  peut  aboutir  à’  "dès  -conclu¬ 
sions  divergentes  suivant  la  conception  ini¬ 
tiale,  Tl  est  une  -conception  étroitement  limi¬ 
tative  ;  c’est  celle  de  la- justice  ;  il  -en  est 
une,  au  -contraire,  extensive  à  l’extrême  : 
c’est,  celle  de  la  défense.  Entre  les  deux,- 
l’accord  est  malaisé  et  les  discussions  seront 
souvent  sans  issue,  même  et -surtout  à  pro¬ 
pos  des  cas-limites,  chaque  adversaire 
ayant,  en  l’absence  de  toute  doctrine  établie, 
des  raisons  .pour  situer  l’accusé  en  deçà  ou 
au-delà  de  la  frontière  du  pathologique. 

11  en  sera  de  la.  sorte  -pour  les  constitutions 
morbides.  Certes,  il  n’entrera  dans  la  .pensée 
d’aucun  aliéniste,  qu’il  soit  cité  par  la  dé¬ 
fense  ou  par  la  justice,  de  nier  la  réalité  de 
ces  -états  psycho-physiologiques  qui  prési¬ 
dent  à  l’activité  de  la  plupart  dès  individus. 
Mais,  sauf  dans  les  cas  extrêmes  louchant 
au  stade-maladie,  les  critères  -des  ■  -constitu¬ 
tions  restent  très  imprécis.  Il  est  surtout  dif¬ 
ficile,  sinon  impossible  d’apprécier  le  taux 
de1  fatalité,  d’irrésistibilité  de  la  constitution 
par  rapport  à  une  volonté  apparemment  non 
déficiente.  Dans  ces  conditions  incertaines, 
l’expert  de  la  justice  suivant  sa  doctrine  se 
contentera  de  signaler  -objectivement  dans., 
son  rapport  l’existence  de  signes  d’une  -cons¬ 
titution  morbide,  mais  sans  en  faire  lui- 
même  autrement  état  pour  l’évaluation  de  la 
responsabilité. 

Un  exemple  bien  démonstratif  : .  la  consti¬ 
tution  .perverse.  Sous  le  terme  générique 
d’amoraux  constitutionnels,  de  fous  moraux, 
de  pervers,  on  trouve  englobés  quantité  de 
délinquants  habituels,  très  différents  les  uns 
des  autres  quant  à  '  leurs  manifestations  : 
aventuriers,  paresseux  notoires;  voleurs  im¬ 
pénitents,  «  fortes'  têtes  »  rebelles  à  toute 
discipline,  v-oire  pervers  sexuels.  Et  (c’est 
une  remarque  générale)  il  n’est  d’autres 
preuves  de  leur  -état  morbide  que  l’enregis¬ 
trement  de  leurs  méfaits  en  série  échelonnés 
tout  au  long  de  l’existence  et  la  constatation 
de  leur  inintimidabilité.  Leurs  facultés  in¬ 
tellectuelles  s’avèrent  de  qualité  .suffisante  ; 
tout  au  moins  ne  sont-elles  jamais  inférieu¬ 
res  aux  facultés  d’un  débile  quelconque.  -Sur 
quoi  donc  fonderait-on  la  présomption  d’ir-, 
responsabilité  ?  Ici  encore  l’ex-pert,  en  tant 
que  philosophe  et  en  tant  que  médecin,  peut 
avoir  ses  idées  personnelles  sur  l’hérédité, 

-  sur  la  fatalité  des  tempéraments,  sur  leur 
étiologie  .  infectieuse  ou  toxique  ;  mais  dans 
son  rapport,  se  tenant  sur  une  réserve  pru¬ 
dente,  il  se  bornera  à  signaler  l’existence 
au  moins  probable  de  fâcheuses  tendances 
constitutionnelles,  il  insistera  sur  la  nocivi¬ 
té  particulière  de  l’individu  et  enfin,  il  lais¬ 
sera  au  tribunal  le  soin  dé  la  décision,  mê¬ 
me  si  dans  le  -passé  du  sujet  il  relève  un 
facteur  étiologique  important. 

L’épilepsie  et  d’une  façon  générale  tous 
les  états  symptomatiques  d’une  irritation  en¬ 
céphalique  -chronique  donneront  matière  à 
des-  -controverses,  toujours  sans  solution  en 
l’absen-ce  d’une  doctrine.  L’expert  de  la  dé- 
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fense  prétendra  avec  des  argumie  nts  lél 
mes  que  -ces  sujets  au  cerveau  altéré  a 
constamment  en  état  «  de  moindre,  iésisi 
ce  »  ;  l’expert  du  tribunal  ripostera;  ' 

.  épileptiques  dans  les  intervalles  1® _ 

dehors  des  -périodes  critiques  ou  péricn 
ques  génératrices  d’états  confusionnéls 
crépusculaires,  ont  comme  les  indiiii 
normaux  la  -capacité  de  détermination; 
leur  est  toujours  possible,  à  condgÉpjij 
le  veuillent,  de  résister  à  leurs 
néfastes. 


Enfin,  il  est  à  peine  besoin  de  signaler  q 
les  experts  seront  toujours  en ,  désaccord 
propos  des  «  états  assimilés  ».  L’expert 
la  justice  se  refusera  à  parler  de  délire  i 
vant  des.  troubles  habituels  du  caractère 
à  propos  d’un  état  .passionnel  ;  il  riaççtjt 
ra  pas  davantage  un  diagnostic  Hptf 
quand  toute  la  symptomatologie  Üflréfct 
à  une  irritabilité  même  excessive..  Le  cita 
de  telles  assimilations  peut  être  étend» 
l'infini  ;  les  arguments  pour  les  justifier, 
faut  le  reconnaître,  peuvent  être  -des  pli 
séduisants  :•  ce  n’en  sont  pas  -moins  des  i? 
pothèses  non  démontrées  que  l’un  des  * 
perts  -considérera  toujours  comme  imitilii 
blés  tandis  que  l’autre  en  souligf#M 
portance. 

3°  L'expertise  mentale  contradictoire •< 
sera  dans  l'esprit  du  jury  un  doute!  im 
reux.  Elle  affaiblira  la  défense  soc  taie- 
Même  alors  qu-e,  selon  la  loi,  un  seuls 
„port  aura  été  déposé,  même  après  i] 
tiers  arbitre  ou  un  super-arbitre  aura  f 
appelé  à  décider -en  dernier  ressort,  ffl 
et  contre-expert  ne  s’en  affronteront) 
moins  à  la  barre  et  leur  discussidfflne  s 
pas  toujours  suffisamment  eomprife! 
tous  -cas,  n’en  doutons  pas,  l’expert: fflj 
défense,  surtout  s’il  est  bien  soutenu,  pat1 
avocat  éloquent,  saura  trouver  des  arguif 
impressionnants  pour  émouvoir  les  }UK.; 
éveiller  dans  leur  esprit  le  doute  dont» 
fieiera  l’accusé. 


Qu’en  résultera-t-il  ?  Un  verdict.d'irresi* 
sabilité  suivi  d’internement  ?  (ce  qui  à  tf 
prendre  serait  une  solution  acceptable).* 
pas,  mais  presque  toujours  un  verdict 1 
responsabilité  atténuée  entraînant  .-«!* 
conséquence  une  atténuation  île  h  P® 
alors  que  la  nocivité  du  bénéficiai^  m 
mer'ait  logiquement  un  renforcement**' 
sures  de  protection. 

En  multipliant  les  verdicts  d’indécision  f 
dans  l’état  actuel  de  notre  législation, 
traduiront  par  des  peines  diminuées,  1W 
tise  mentale  contradictoire  va'  singnl 
ment  affaiblir  la  défense  sociale. 


De  tout  ce  qui  précède  une  vérité  es® 
tielle  se  dégage  :  le  grand  obstacle  à;ia  ® 
en  pratique  de  l’expertise  mentàSllicoi 
dictoire,  c’est  la  différence  ou  plus  exact 
ment  la  discordance  extrême  des  points 
vue  adoptés  respectivement  par  les  cont> 
clicteurs.  On  a  prétendu  que  les  ex-pefis  s 
raient  presque  toujours  d’accord  ;  il  appaw 
au  contraire  qu’ils  seront  presque  consia» 
ment  en  désaccord,  exactement  cihaque  !# 
que  l’expert  de  la  justice  aura  conclu  S 
responsabilité  de  l’inculpé. 

L’institution  du  tiers  arbitre  ne  -l'ésotf1 
p'as  les  difficultés  ;  les  parties  ne  s'en® 
dront  pas  aisément  pour  sa  désignation,  û 
à  l’exemple  -de  ce  qu’on  .peut  observer) 
tuellement,  -chaque  expert  ne  manquera» 
d’être  connu  à  plus  ou  moins  juste  lit» 
comme  favorable,  soit  à  l’accusation,  soi! 
la  défense.  C’est  le  magistrat  qui  le  P> 
souvent  sera  appelé  à  choisir  l’arbitre  et 1 
ce  fait  -on  retombera  dans  les  incôiiw® 
du  système  actuel. 

(Voir  la  suite,  pane  fl- 
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Notre  spirituel  con¬ 
frère  le  docteur-  Mar- 
sac  l’a  échappé  belle.  Le  représentant 
[d’une  lignée  aristocratique,  gorgé  de 
bière  au  wisky,  l’a  recherché  toute  une 
nuit  pour  lui  demander  raison  des  sati¬ 
res  qu’il  envoie  chaque  soir,  du  haut  des 
scènes  montmartroises,  à  Mme  Cécile 
Sorel,  sa  femme,  qui  finit  une  belle  car¬ 
rière  sur  une  scène  de  bastringue  :  dési¬ 
rât  in  piscem.  Cette  grande  artiste  a 
«  bien  descendu  »  l’escalier  de  sa  desti¬ 
née  ;  hélas,  cet  escalier  descend  trop 
bas. 

N’ayant  pas  trouvé  le  chansonnier 
Marsac,  M.  de  Ségur  a  tué  une  malheu¬ 
reuse  lemme  sur  la  route  de  Pontoise. 
Et,  vilain  geste  chez  un  homme  qui 
porte  un  si  grand  nom,  l’écraseur  a  es¬ 
sayé  de  couvrir  sa  faute  par  une  fuite 
précipitée. 

Le  scandale  douloureux  de  cette  dé- 
[chéance  morale  s’aggrave  de  l’excuse 
I  que  le  meurtrier  cherche  à  tirer  de  son 
I  intoxication  alcoolique.  Du  fait  de  cette 
1  intoxication,  assure  son  avocat,  M.  de 
Ségur  est  sujet  à  des  crises  de  confusion 
mentale  qui  lui  font  perdre  son  libre 
arbitre. 

Quelle  piètre  attitude  vraiment  !  Et 
comme  il  est  pénible  de  voir  un  hom¬ 
me,  à  qui  le  nom  qu’il  porte  dicte  utie 
conduite  de  cotirage  et  de  rectitude, 
’abaisser,  pour  échapper  aux  sanctions 
ue  ses  actes  méritent,  jusqu’à  invoquer 
es  excuses  qui  répugneraient  aux  sim- 
les  manants  que  nous  sommes. 


Que  nous  démontrera  l’examen  men¬ 
tal  que  le  docteur  Truelle,  médecin  alié¬ 
niste,  fera  subir  à  M.  de  Ségur  ?  Qu’il 
'agit  d’un  ivrogne  qui  se  gorge  de  li- 
pteurs  fortes  et  de  breuvages  dont  se 
letournerait  un  palefrenier  ?  Et  après, 
quelles  déductions  seront  tirées  de  ces 
conclusions  ? 

L’état  d’ivresse  n’est  pas  une  excuse 
valable.  Bien  plus,  nous  considérons,  et 
beaucoup  d’autres  avec  nous,  qu’il 
aggrave  la  responsabilité  de  celui  qui  le 
recherche. 

Eh  quoi  !  M.  de  Ségur  a  l’âge  de  rai¬ 
son,  il  sait  à  quoi  l’on  s’expose  lorsqu’on 
est  saoul,  il  n’ignore  pas  les  actes  dan¬ 
gereux  —  pour  soi  et  pour  les  autres  — 
qu’on  peut  commettre  lorsqu’on  est  pris 
de  boisson.  Par  conséquent,  pourquoi 
voulez-vous  que  sa  responsabilité  soit 
-  .  -  Vj  •  •’  " 


diminuée  à  l’occasion  de  sa  ribotte  ? 

Ce  serait  vraiment  trop  commode  s’il 
suffisait  de  s’enivrer  avant  de  commettre 
mi  forfait  pour  échapper  à  la  sévérité 
des  lois.  Et  le  juge  n’a  que  faire  du 
rapport  du  docteur  Truelle.  La  peine 
qu’a  encourue  M.  de  Ségur  eh  tuant  une 
mère  de  famille  et  en  essayant  de  se 
soustraire  par  la  fuite  à  l’action  de  la 
justice,  ne  sera  certainement  pas  allégée 
parce  que  M.  de  Ségur  avait  passé  sa 
nuit  dans  les  boîtes  de  Montmartre  à 
’y  gorger  d’alcool. 

Et  le  fait  d’avoir  songé  à  invoquer 
'ivresse  pour  diminuer  sa  responsabilité 
décèle,  chez  M.  de  Ségur,  un  affaisse¬ 
ment  de  la  morale  qu’on  déplore  d’avoir 
’i  constater  chez  l’héritier  d’un  aussi 
grand  nom  que  celui  qu’il  porte  et 
déshonore. 


La  responsabilité  atténuée  a  fait  la 
renommée  de  ceux  qui  l’ont  inventée. 
Mais  à  l’origine  de  combien  de  crimes 
ne  se  trouve-t-elle  pas  ?  Tous  les  actes 
commis  par-  les  demi-fous  qui  courent 
les  rues  lui  sont  imputables  et  l’indul¬ 
gence  des  tribunaux  vis-à-vis  de  tant  de 
délinquants  n’a  d’autre  excuse  que  les 
rapports  des  jocrisses  qui  déclarent  que 
les  sujets  qu’ils  ont  examinés  ne  sont 
que  fractionnairement  responsables. 

Par  conséquent,  même  si  l’on  essayait 
d’utiliser  cette  théorie  à  la  mode  de  la 
responsabilité  atténuée  pour  sauver  M. 
de  Ségur  du  châtiment  qu’il  mérite, 
cela  nous  semblerait  illogique  et  injuste. 

On  est  fou  ou  on  ne  l’est  pas.  Dans  le 
premier  cas,  c’est  l’internement  dans 
une  maison  de  fous  ;  dans  le  second  cas 
c’est  la  mise  à  l’ombre  dans  une  prison. 
Car  ce  que  veut  la  Société,  c’est  se  pro¬ 
téger.  Et  à  toutes  les  calembredaines 
des  aliénistes  mal  inspirés  qui  se  com¬ 
plaisent,  en  des  études  obscures,  à  frac¬ 
tionner  la  responsabilité,  il  faut  oppo¬ 
ser  le  devoir  de  la  collectivité  qui  est 
d’éloigner  et  de  mettre  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  nuire  ceux  qui  attentent  à  la 
vie  de  ses  membres. 

Graduer  d’un  côté  la  responsabilité  et 
de  l’autre  les  châtiments  c’est  redonner 
à  la  Peine  sa  vieille  conception  méta¬ 
physique  du  dommage  causé  à  la  so¬ 
ciété.  Cette  thèse  a  vécu.  Ce  serait  faire 
de  la  scolastique  que  de  s’y  attarder. 

Il  faut  considérer  les  criminels  sous 
le  jour  de  la  nocuité  sociale  et  non  plus 
sous  le  jour  de  la  responsabilité  indivi¬ 
duelle.  J.  CRINON. 


LENIFORME 


ON  NOUi  INFORME  QUE 


HÉLIOTHÉRAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


L’assemblée  générale  de  l’A.  G.  s'est  tenue 
dimanche  dernier  avec  son  succès  habituel  de 
grande  cordialité.  Nous  publierons  dans  notre 
prochain  numéro  le  compte  rendu  de  ces  as¬ 
sises  traditionnelles  et  réconfortantes. 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  de  l’éducation  phsiyque  en  date  du  16 
mai  1934,  la  médaille  d’honneur  des  épidé¬ 
mies  en  or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Guichard,  à  Caen  (Calvados),  pour  maladie 
très  grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions. 


-  CANTÊINE  - 


Un  concours  sur  titres  aura  lieu  le  16  août 
1934,  à  8  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont- 
Ferrand,  pour  la  désignation  d’un  médecin 
résident  -qui  sera  affecté  .à  l’hôpital-sanatorium 
Sabourin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  31 
juillet  inclus,  délai  de  rigueur. 

Pour  tous  renseignements  relatifs,  tant  aux 
conditions  du  concours  qu'aux  conditions  de 
la  fonction  que  sera  appelé  à  remplir  ce  pra¬ 
ticien,  s’adresser,  soit  au  secrétariat  .général 
des  hospices,  4,  rue  des  Vieillards,  Clerùiont- 
Ferrand,  soit  au  bureau  de  M.  le  directeur  de 
l’Hôtel-Dieu.  . 


CITROSODINE 
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A  différentes  reprises,  nous  nous  som¬ 
mes  élevés  à  cette  place  contre  les  excès 
qui  sont  commis  en  justice  par  le  tru¬ 
chement  de  la  responsabilité  atténuée. 
Nous  avons  dit  que  la  responsabilité  hu- 
e  n’était  pas  une  marchandise 
qu'on  débitait  par  quart  et  cinquième 
de  livre.  Et  nous  avons  montré  le  ridi¬ 
cule  dont  se  couvrirait  la  Justicè  si  elle 
établissait  une  échelle  des  peines  paral¬ 
lèlement  graduée  avec  celle  de  la  res¬ 
ponsabilité. 

Oh  !  cela  est  très  commode.  Le  juge 
écoute  l’expert  qui,  en  s’outillant  de  je 
ne  sais  quelle  manière,  déclare  que  le 
prévenu  est  responsable  au  cinquième. 
On  divise  la  peine  par  cinq  et  voilà, 
croit-on,  un  jugement  équitable  ! 

Quelle  balançoire  et  quelle  sottise  ! 


ZOMINE 


En  haut,  le  nouvel  Institut  de  Médecine  Légale  et  Sociale  qui  vient  d’être  inauguré  .  _ 

dessous,  la  séance  inaugurale  de  cet  Institut  pendant  la  lecture  du  discours  de  M.  le  Professeur 
Leclercq  qu’on  voit  ici  au  premier  plan  et  à  gauche.  Assis  se  trouvent  MM.  le  Préfet  du  Nord, 
Daniel  Vincent,  ancien  ministre,  Châtelet,  recteur,  Bornay,  Procureur  de  la  République,  Fri¬ 
bourg-Blanc,  professeur  au  Val-de-Grâce,  Vervak,  de  Bruxelles,  et,  assis  au  coin  de  la  table, 
M.  le  Professeur  Balthazard.  (Photos  'Lagache,  Clichés  «  Informateur  Médical  ».) 


M.  le  docteur  Batier  a  été  nommé  médecin 
directeur  du  sanatorium  public  de  Boulou- 
les-Roses  (Corrèze). 


GLOBEXINE 


La  médaille  en  or  des  épidémies  a  été  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Guichard,  à  Caen,  pour 
■maladie  très  grave  contractée  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 


Le  12  mai  a  été  inauguré,  à-  la  Faculté  'de 
médecine  de  Buenos-Ayres,  en  présence  de 
MM.  Georges  Glinchant,  ambassadeur  de 
France,  et  de  Imondo,  ministre.de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  de  la  Justice,  un  buste  à  la 
mémoire  du  docteur  Roux. 


THÉOBROMOSE 


DUMESNIL 


Mardi  dernier  a  eu  lieu-  à  l’Académie  de 
médecine  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  chirurgie,  au  fauteuil  du 
■regrette  professeur  Bazv.  Le  professeur  Ma- 
rim,  qui  était  présenté  en  première’  ligne,  a 
été  élu  par  60  voix  sur  72  votants. 


teur  Laroyenne,  a  eu  lieu  au  restaurant  Ber¬ 
lier  et  iMilliet  la  réunion  annuelle  des  l’Asso¬ 
ciation  générale  de  l’internat  des  hospices  ci¬ 
vils  de  Lyon. 

Plus  de  deux  .cents  camarades  avaient  ,  ré¬ 
pondu  à  la  convocation  du  Comité.  . 

Après  le  banquet  une  comédie-revue  a  été 
jouée.  Elle  a  été  composée  par  les  docteurs 
J.  Lacroix  et  H.  Tillier,  et  pour  les' .chansons 
par  les  docteurs  Georges.  Francillon  et  Lucien 
Michel. 


SI  Ll  PLASTI N  E 

du  Docteur  Débat 


Un  concours  pour  six  emplois  d’interne  en 
médecine  à  l’hôpital  franco-musulman,  sera 
ouvert  à  Paris,  le  lundi  18  juin  1934. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  à  là  préfec¬ 
ture  de  la  Seine  (service  de  l’Assistance  dé¬ 
partementale,  3e  bureau,  annexe  Est  de 
l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau,  porte  227),  tous 
les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10 
à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  jusqu’au 
31  mai  1934  inclus.  Pour-tous  renseignements 
s’adresser  â  l’adresse  ci-dessus  mentionnée. 


MICTASOL 


Le  BROM1D1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance ,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
activité  mathématiquement  constante. 


L’Académie  de  médecine  a  élu  membre  li¬ 
bre  M.  le  docteur  Lasnet,  médecin  inspecteur 
général  des  troupes  coloniales. 


M.  le  Dr  Henri  Vignes  a  fait  savoir  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  posait  sa  candidature  à  l’une 
des  places  de  membre  titulaire  devenues  va¬ 
cantes  dans  la  IIe  Section  (Chirurgie) . 


M.  le  Dr  Molinéry,  de  Luchon,  a  adressé 
deux  mémoires  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
première  division  (Médecine).  ' 
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dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  die  l'Hygiène  et  des  Colonies 


FURONCULOSE 


ALLERGAHTYL 


M1LUC 


Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAINE  (Solution  sans  sucre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  proprement  une  fois  le  fur 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  f/4  d’heure  avant  les  repas 


Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  Interne 


LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PARIS 


S’abonner  à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un  § 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix  § 

£  afl^nînnîno  «ni  la  mialîta  «lac*  nnintoc  fliiî  irmie  ennf  AlfoutAe 


|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  offertes. 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


Le  Jour  qui  ose,  le  seul,  attaquer  la 
politique  du  blé,  instaurée  dans  un  but 
électoral,  fait  remarquer  que  la  loi  qui 
a  établi  le  prix  du  blé  à  un  cours  forcé 
coûte  aux  consommateurs  sept  milliards. 
Cela  veut  dire  que  si  le  Français  payait 
son  pain  au  prix  où  le  paie  l’étranger, 
il  aurait  sept  milliards  dans  sa  poche. 

L’Agriculture  a-t-elle  profité  de  cette 
loi  onéreuse  pour  les  budgets  fami¬ 
liaux  ?  Pas  le  moins  du  monde.  Et  si 
on  ajoute  à  ces  sept  milliards  les  quatre 
milliards  consentis  comme  avances  aux 
Crédits  agricoles  et  qui  ne  seront  jamais 
récupérés,  on  est  obligé  de  conclure 
que  la  politique  du  blé  coûte  cher  au 
contribuable  français. 

Si  l’on  se  souvient  de  ce  que  nous 
avons  écrit  à  cette  place  sur  ce  sujet,  on 
voudra  bien  convenir  de  notre  clairvo¬ 
yance. 


On  arme,  on  arme  !  Qui  crie  cela  ? 
la  presse  française.  Et  de  qui  s’agit-il, 
de  l’Allemagne.  Nous  voici  à  nouveau 
en  plein  dans  l’atmosphère  de  1913  et 
l’on  se  demande  si  le,  fait  d’alarmer 
l’opinion  d’aussi  vive  façon  constitue 
une  bonne  besogne. 

Oh  !  loin  de  ma  pensée,  le  désir  de 
taire  les  armements  de  l’Allemagne. 
Nous  n’avons  cessé  de  répéter  que  la 
conférence  du  désarmement  n’était 
qu’une  vaste  duperie,  que  l’Angleterre 
voulait  que  nous  détruisions  notre  artil¬ 
lerie  et  nos  tanks,  mais  qu’elle  ne  con¬ 
sentirait  jamais  à  arrêter  ses  construc¬ 
tions  navales  ;  nous  avons  souligné  de 
même  façon  le  programme  aérien  de 
l’Italie.  Nous  avons  dénoncé  le  leurre 
des  alliances,  surtput  quand  on  veut  ta¬ 
bler  sur  l’aide  que  seraient  pour  nous 
les  peuples  de  l’Europe  centrale.  Par 
conséquent,  nous  applaudirons  toujours 
aux  mesures  qui  baseront  notre  sécurité 
sur  nos  propres  armements. 

Mais  créer  par  des  articles  alarmistes 
une  psychose  de  méfiance  hargneuse, 
c’est  jouer  avec  des  tisons  ièiifl aminés 
au-dessus  d’un  baril  de  poudre,  c’est 
préparer  la  guerre.  Par  une  réaction 
toute  logique,  le  pays  d’en  face  s’émeut 
de  cette  tension  morale  ;  et  c’esKcomme 
cela  que  les  esprits  s’échauffent  et  que 
d’incidents  en  incidents  surgit  le  casus 
belli. 

Et'  vous  vous  plaindrez  ensuite  que  les 
de 


affaires  ne  veulent  pas  reprendre 


L’état  d’esprit  allemand  est  à  rappro¬ 
cher  de  celui  que  nous  connûmes  en 
Italie  dans  les  premières  années  du  con¬ 
sulat  de  Mussolini.  Le  chef  qui  a  besoin 
de  galvaniser  son  peuple,  tant  pour  le 
tenir  bien  en  mains  que  pour  le  détour¬ 
ner  autant  que  possible  de  le  misère 
intérieure,  échauffe  son  patriotisme.  Et 
cette  besogne  est  bien  facile  à  mener 


CONSTIPATION  HABITUELLE 


CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


foii 


quand  il  s’agit  d’un  grand  peuple 
a  connu  la  défaite.  Ceux  qui  étaient 
bataillons  scolaires  de  1885  ne 
mentiront  pas. 

Mais  il  y  a  la  Sarre,  direz-vous, 
'sur  ce  sujet,  déjà  exposé  ici 
modeste  opinion.  La  Sarre  est 
lement  prussienne.  Que  celui  qui  la 
naît  ose  me  contredire.  Alors,  que 
lez-vous  en  faire  ? 

Nous  voulons,  dites-vous,  que  le 
biscite  s’y  déroule  conformément 
stipulations  des  traités.  Des  phras 
voyez-vous,  que  tout  cela.  Les  trait* 
n’ont  plus  à  être  invoqués  puisque  btili 
par  bribes  ils  ont  été  déchirés  et 
au  vent.  Occupation,  réparations, 
trôle,  qu’est  devenu  tout  cela  ?  Vouli 
vous  me  le  dire  ?  Fumée,  regrets,  traï 
son  de  nos  alliés. 

Alors,  ne  nous  embêtons  donc  pas  ; 
sujet  de  la  Sarre.  Il  y  a  six  mois,  j’éci 
vais  ici  :  Négocions  notre  désisterai 
Négocier  ?  disait-on,  jamais.  Soit, 
le  plébiscite  sera  pour  nous  un  éi 
camouflet,  que  nous  aurons  bien 
ché  et  que  notre  diplomatie  t 
n’aura  pas  su  éviter. 

J.  CRINON, 
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INDEX 
1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie, 
relie,  exti  “ 

lente  (du  Juniperua  oxycedi 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsnlire» 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque 
Doubler  la  dose  dans  les 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécpj 


ro 


.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholé) 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites, 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  I 
ETAIN  (Meuse! 


THËOSALVOSE  (ca<  luis  ; 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéfoêt' 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 


lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence, 
ménage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


Imprégnation  gaïacoltî 


SIROP  ROCHE  hautes  doses 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Tontes  les  affections  des  voies  respiratoire! 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  ' 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roohe  et  I 

Crillon,  Paris  (IV). 


centig.  Gouttes  ;  60  gouttes  <=  50  centig.  ïnjeotit 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis 1 
5  co.,  exceptionnellement  10  oc.  —  Séries  1 
de  traitement  séparées  par  10  jours 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparitioa 
baeilles  dans  les  crachats.  Amélioration  " 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  - 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LA BORATOIfl 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PABIS. 


LA  SANTBEOSE 


e  Diurétique- 
par  excellence' 
Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  oœur. 

I  à  4  cachet»  par  jour. 


NEO-COLLARGOL 

du  Doctcnir  MARTI IV ET 
Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


ÉCHO  J3  ~~~~~~~~~~~~ 

ET  IHDIKRÉTIOHX 


Voici  le  repas  pantagruélique  qui  fut 
servi  récemment  à  Mouillerm-en-Pareds, 
tillage  natal  de  Clemenceau,  après 
l’inauguration  du  buste  de  Saint-Vincent- 
sur-Jard. 

Il  y  avait  au  menu  :  des  huîtres  à 
foison,  des  hors-d’œuvre  variés,  dont  un 
i ôté  de  campagne  à  ravir  les  mânes  de 
Irilkt-Savarin,  de  la  langouste,  une  fri¬ 
cassée  de  veau,  du  poulet  rôti,  un  gigot 
haricots  blancs,  de  la  salade,  dessert 
varié,  café,  vins  à  discrétion,  et  j’en  ou- 

;,  délicieusement  apprêté,  pour 
somme  —  tenez-vous  bien  !  —  de  12 
tête  ! 
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La  Vendée  serait-elle  un  pays  de 
oigne  ?  Pas  le  moins  du  monde,  mais 
es  bouchers  de  La  Roche-sur-Yon,  dé- 
érant  à  l’invitation  de  leur  préfet,  ont 
accepté  de  diminuer  le  prix  de  la  viande 
rfe  10  à  20  %,  selon  les  morceaux. 

Ce  sacrifice  du  bœuf  gras  sur  l’autel 
de  la  vie  chère  vaut  d’être  signalé.  Et 
quand  le  docteur  Dartigues  organisera 
son  prochain  banquet  de  l’Umfia,  il 
pourrait  convoquer  ses  convives  au  pays 
de  Clemenceau,  cela  nous  changerait  de 
h  cuisine  exécrable  des  palaces.  Il  est 
vrai  qu’à  ces  banquets  d’ambassadeurs 
peut  goûter  les  discours  de  Dartigues, 
ceci  compense  de  cela. 


Notre  distingué  confrère,  le  docteur 
Genty,  dans  le  supplément  du  Progrès 
Médical  parle  de  l’immeuble  à  tourelle 
de  la  rue  Hautefeuille  ;  cette  vieille  de¬ 
meure  abrita  Bichat  lorsqu’il  arriva  à 
Paris  et  Jaccoud  quand  il  était  violonis¬ 
te  à  l'Odéon.  Vieilles  maisons,  vieux  pa¬ 
piers  et  sans  que  ceci  puisse  être  à  cela 
une  suite  glorieuse,  le  docteur  Genty  eût 
pu  dire  que  c’est  dans  cet  immeuble 
plusieurs  fois  centenaire  de  la  rue  Hau¬ 
tefeuille  que  fut  fondée  il  y  a  33  ans,  à 
pareille  date,  l’ Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine. 

‘Avec  Bruel,  Jais,  Chaboussant  nous 
quêtâmes  des  subventions  pour  notre 
nouveau  groupement.  Ces  subventions 
étaient  ordinairement  de  l’ordre  de  20 
francs.  Une  seule  fois  nous  recueillîmes 
100  francs.  Ce  fut  le  professeur  Tillaux 
qui  la  donna.  Je  vois  encore  ce  vieillard 
de  haute  stature  et  riche  en  couleurs  qui 
interrompit  sa  consultation  ( qu’il  faisait 
en  habit )  pour  nous  recevoir  et  nous 
donner  un  billet  de  100  francs.  Nous 
étions  ravis  de  cette  obole  qui  nous  parut 

i  viatique  princier.  Il  est  vrai  que 

était  en  1901... 

U  Association  corporative  avait  été 
fondée  par  un  groupe  dissident  de  l’ As¬ 
sociation  générale  qui  ne  devait  être,  à 
nos  yeux,  qu’une  fédération  des  diffé¬ 
rentes  associations  d’étudiants.  La  même 
thèse  est  soutenue  aujourd’hui.  IV  n’y  a’ 
rien  de  nouveau  sous  le  soleil. 


Nous  donnons  ailleurs,  dans  ce  numé¬ 
ro,  le  compte  rendu  du  congrès  de  mé¬ 
decine  légale  qui  vient  de.  se  tenir  à 
Lille  avec  un  grand  succès. 

M.  le  professeur  Leclercq  ne  s’est  pas 
contenté  d’ organiser  et  de  présider  le 
congrès  de  médecine  légale  avec  toute 
la  gravité  et  la  conscience  qu’exige  une 
tâche  si  délicate,  il  prit  encore  le  souci 
de  distraire  les  congressistes  après  un 
labeur  qui  les  accapara  entièrement. 

C’est  ainsi  qu’avec  l’aide  très  avertie 
de  la  charmante  Mme  Leclercq,  le  pré¬ 
sident  du  XIX ”  congrès  a  donné,  dans 
k  salle  des  fêtes  de  l’Université  de  Lille, 
une  soirée  artistique  qui  fut  très  réussie. 

J.  C. 
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ksNALADIES  VENERIENNE! 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

É"  Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


M.  le  Docteur  Dominguez 

ANCIEN  DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LA 
HAVANE,  QUI  VIENT  D'ÊTRE  ÉLU  ASSOCIÉ  ÉTRANGER 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiimi 
A  TRAVERS  LES  CLINIQUES 

Clinique  Je  M.  le  Prof.  OmLriJanne 

Malade  atteint  de  coxalgie  gauche.  La  jam¬ 
be  est  en  abduction  et  en  rotation  interne 
exagérée.  On  met  le  sujet  deb.out  et  on  voit, 
aue  le  corps  repose  en  grande  partie  sur  le 
membre  sain  par  suite  de  l’attitude  hanchée. 
La  cuisse,  -le  genou  et  'le  cou-de-pied  sont 
en  flexion,  la  pointe  du  pied  tournée  en  de¬ 
hors. 

Il  faut  rechercher  la  guérison  avec  anky¬ 
losé  en  extension.  Elle  peut  se  produire  à 
toutes  les  périodes  mais  est  beaucoup  plus 
rare  une  fois  les  abcès  ouverts.  Au  -cours  de 
la  première  année  de  la  maladie  où  le-  trai¬ 
tement  «est  généralement  efficace,  immobili¬ 
ser  le  membre  avec  un  appareil  plâtré  allant 
de  la  racine  de  la  cuisse  aux  malléoles.  Le 
professeur  explique  à  ce  sujet  qu’il  est  très 
important  de  ne  pas  exagérer  le  mouvement 
du  membre  malade  que  l’on  provoque  ainsi. 
En  effet  «  la  hanche  -est  bien  bloquée  mais 
l'attitude-'  n’est  pas  bonne  ».  La  légère  défor¬ 
mation  ainsi  provoquée  n’apparaît  pas 
d’abord  quand  on  examine  le  malade  les 
deux  jambes  allongées  l’une  à  côté  de  l’au¬ 
tre.  Mais  on  la  décèle  facilement  dès  qu’on 
lui  fait  faire  des  mouvements. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  .et  de  l’éducation  .physique  en  date  du 
34  mai  1934,  M.  le  docteur  N-acht,  nommé, 
par  arrêté  du  24  avril  1934  et,  confôrmément 
aux  dispositions  du  décret  du  14  octobre 
1924,  médecin  -chef  de  service  à  l’asile  public,, 
d’aliénés  de  Saint -Ven  dut  (Pas-de-Calais)-, 
ayant  déclaré  ne  pouvoir  rejoindre  -son  pos¬ 
te,  est,  par  application  de  l’article  3  du  dé¬ 
cret  du  26  décembre  1922,  déchu  des  droits 
qu’il  tenait  du  concours  de  médecin  des.  asi¬ 
les  de  1933.  _ 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  et  de  l’éducation  physique  en  date  du 
25  mai  1934,  M.  le  docteur  R-equet,  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  .public  d’aliénés  de 
Sarreguemines  (Moselle),  est  nommé  méde¬ 
cin  -chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Bron  (Rhône),  en  remplacement  de  -M.  le 
docteur  Lautier,  décédé. 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  A  Colombes  (Seine) 


'DU  PROFESSEUR  CHARLES  RICHET 
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Laboratoires  LONGUET.34-.rue  Sedaine  PARIS 


GRANULE  NORDEN 


HYPERTENSION 

\SPASMES  VASCULAIRES 

CURE  COMPLÉMENTAIRE 

rDE  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEAAATTE 
L.LE/WTE&G.BOINOT 
52. RUE.  LA  BRUYÈRE .  PARIS 


Le  Congrès  de  Médecine  Léple  s’est  tenu  cette  semaine  à  Lille 

l Suite  de  la  nage  21 


D’autre  part,  en  France,  nous  manquons 
d'organisations  spéciales  :  services  d’anthro¬ 
pologie  pénitentiaire,'  asiles  .pour  aliénés  cri¬ 
minels,  établissements  pour  déséquilibrés 
délinquants,  pour  récidivistes,  pour  vaga¬ 
bonds,  pour  pervers,  etc.  Si  ces  organismes 
existaient,  .les  difficultés  de  l’expertise  se¬ 
raient  moindres,  les  discussions  qu’elle  fait 
naître  seraient  évitées  puisque  ainsi  le  sort 
des  ..sujets  à  responsabilité  discutable  (ceux 
pour  lesquels  on  parle  de  responsabilité  atté¬ 
nuée)  .serait  aisément  réglé,  chacun  trouvant 
l’établissement  qui  lui  convient  et  où  per¬ 
sonne  n’hésiterait  à  le  •placer, 

À  l’heiirè  présente,  il  n'est  pour  le  malfai¬ 
teur  que  deux  alternatives  :  la  prison  ou 
l’asile.  Comme  l’asile  demeure  (et  c’est  jus¬ 
tice)  rigoureusement  réservé  aux  _  malades 
mentaux  et  aux  infirmes  psychiques, .  un  ver¬ 
dict  ,  d’irresponsabilité  pris  à  l’égard  d’un- 
sujet  ne  répondant  pas  à  ces  conditions,  va 
obligatoirement  entraîner  sa  mise  en  liber¬ 
té  ;  ne  parlons  .pas  de  la  responsabilité  atté¬ 
nuée  qui  constamment  prise  dans  le  sens  de 
circonstance  atténuante,  n’est  qu’une  solu¬ 
tion  fâcheuse  aux  conséquences -.souvent  dé¬ 
plorables. 

Pas  d’organisations  spéciales,  donc  pas 
d’analyses  psychologiques  nuancées  possi¬ 
bles.  L’expertise  contradictoire  se  réduira  à 
peu  près  toujours  à  un  débat  sans  issue  où 
les  adversaires  poussant  (presque  malgré 
eux)  leurs  arguments  à  l’extrême,  aboutiront 
à  des  conclusions  diamétralement  opposées. 

Pour  toutes  ces  raisons,  l’expertise  mentale 
contradictoire  n’a,  il  faut  le  reconnaître,  que 
très'  peu  de  partisans  parmi  les  psychiatres. 
Ceux-ci,  par  la  plume  autorisée  du  docteur 
Le  Guillant,  ont  tout  récemment  proposé  une 
solution  qui,  dans  une  certaine  mesure,  peut 
donner  satisfaction  aux  détracteurs  du  sys¬ 
tème  actuel  :  «  Il  n’est  nul  besoin,  écrit  Le 
Guillant,  de  l’expertise  contradictoire.  Il 
suffit  d’écarter  certains  choix.,  favorisés,  il 
suffit  de  l’obligation  du  tirage  au  sort  en 
présence  de  la  défense  sur  une  liste  officiel¬ 
le  devant  comprendre  nécessairement  tous 
les  .spécialistes  compétents  (par  exemple,  à 
Paris  les  professeurs  de  .psychiatrie,  lés  mé¬ 
decins  des  asiles  de  la  Seine,  ceux  de  la 
Préfecture  de  police,  les  médecins  aliénistes 
des  hôpitaux,  les  chefs  de  service  de  neuro¬ 
psychiatrie  des  hôpitaux,  quelques  autres 
peut-être  qu’il  resterait  à  déterminer).  Ainsi 
-  se  trouverait  heureusement  complétée  cette 
indépendance  qui  nous  semble  la  condition 
nécessaire  mais  suffisante  pour  que  des  mé¬ 
decins  qualifiés  n’apportent  pas  dans  leur 
mission  une  plus  grande  part  d’erreur  que 
ne  le  comporte  la  condition  humaine.  » 


DISCUSSION 

Nous  venons  de  rapporter  'les  arguments 
pour  et  lés  arguments  "  contre  l’expertise 
mentale .  contradictoire  ;  il  nous  reste  à  les 
apprécier. 

Dès  le  début  de  ce  rapport,  nous  avons  dit 
que  des  experts  compétents  bien  choisis  par 
la  justice  ayant  une  doctrine  médico-legale 
que  nous  avons  définie,  étaient  susceptibles 
de  donner  le  maximum  de  garanties  aussi 
bien  au  tribunal  qu’à  la  défense,  surtout  si 
l’expertise  pouvait  se  faire  dans  de  bonnes 
conditions  dans  des  services  d’anthropologie 
pénitentiaire  conformes  aux  vœux  unanimes 
des  '  aliénistes. 

Nous  dirons  plus  :  la  doctrine  médico-lé¬ 
gale,  qui  est  souhaitable  dans  l’état  de  cho¬ 
ses  actuel,  deviendrait  indispensable  dès  la 
mise  en  pratique  de  l’expertise  mentale  con¬ 
tradictoire  sous  peine  de  discussions  et  de 
conflits  interminables  et  sans  issue. 

L’expertise  doit  être  placée  sur  son  terrain, 
le  terrain  médico-légal.  Etant  admis  que 
l’immense  majorité  des  délits  et  des  crimes 
sont  commis  dans  un  état,  anormal,  voire 
pathologique,  il  faudra  se  résoudre  à  faire 
conventionnellement  la  part  de  la  responsa¬ 
bilité  pénale  pour  ne  retenir  dans  le  cadre 
médico-légal  de  l’irresponsabilité  que  les 
arriérations  intellectuelles  profondes  et  les 
maladies  mentales  caractérisées. 

La  doctrine,  qui  dans  notre  esprit  devrait 
être  un  véritable  code  à  l’élaboration  duquel 
participeraient  les  sociétés  de  psychiatrie, 
dictera  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des  per¬ 
vers  délinquants  récidivistes  ;  '  elle  dira  s’ils 
doivent  être  laissés  à  la  Justice  ou  s’ils  doi¬ 
vent  être  internés  dans  un  service  d’aliénés 
difficiles. 

Elle  dira  si  l’on  doit  traiter  différemment 
ceux  qui  sont  devenus  amoraux  du  fait 
d’une  encéphalite  ou  de  tout  autre  état  in¬ 
fectieux  ‘  et  les  amoraux  constitutionnels 
dont  le  déséquilibre  peut  relever  d’une  étio¬ 
logie  seniblable. 

Elle  assignera  une  place  aux  épileptiques, 
aux  passionnés,  aux  revendicateurs,  aux  al¬ 
cooliques... 

Et  nous  en  passons. 

D’autre  part,  la  doctrine  fixera  le  langage 
psychiatrique.  Il  faut  que  les  experts  em¬ 
ploient  le  même  vocabulaire  ;  il  faut  s’accor¬ 
der  sur  une  signification  définitive  des  ter¬ 
mes  d’aliéné,  de  dément,  de  débile  mental,  de 
délirant,  choisir  parmi  les  nouvelles  appella¬ 
tions  celles  qui  doivent  être  retenues,  les  dé¬ 
finir  ;  il  faut  sortir  enfin  de  cette  «  anar¬ 
chie  psychiatrique  »  que  déplorait  déjà  Ar¬ 
naud  il  y, a.:  quelque  trente  ans. 

Il  s’agit,  on  le  voit,  d’une  importante  rpise 
au  point.  Il  y  aurait  de  la'  sorte  un  véritable 


Code  officiel  de  psychiatrie  médico-légale 
que  tous  les  experts  auraient  le  devoir  do 
respecter,  et  dont  les  articles,  dans  tous  les 
cas  litigieux,  constitueraient  une  base  solide 
de  discussion. 

L’institution  d’une  doctrine  acceptée  par 
tous  les  experts  et  au  besoin  imposée  est  la 
condition  nécessaire  de  l’expertise  mentale 
contradictoire. 

Il  est  des  conditions  secondaires,  mais  il 
faut  reconnaître  à  cet  égard  que  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  Cruppi  prévoyant  l’établisse¬ 
ment  d’une  liste  d’experts  groupés  par  spé¬ 
cialités,  la  rédaction  d’un  rapport  nnique, 
un  arbitrage  en  cas  de ,  contestation,  sont  in¬ 
finiment  prudentes  et  satisfont  à  la  plupart 
de  ces  conditions. 

Si,  en  outre,  les  discussions  d’experts  à  la 
barre  étaient  supprimées,  s’il  pouvait  être 
admis  qu’au  rapport  unique  correspondrait 
une  déposition  unique  devant  le  jury,  il  n’y 
aurait  plus,  croyons-nous,  d’objections  sé¬ 
rieuses  à  la  réforme. 

Mais  pourra-t-on  réaliser  ces  conditions  ? 
Trouvera-t-on  une  unanimité  d’aliénistes 
pour  accepter  de  plein  gré  une  doctrine  qui, 
si  bien  faite  soit-elle,  n’en  sera  pas  moins 
conventionnelle  et  heurtera  les  convictions 
de  certains  d’entre  eux  ?  Les  experts  de  la 
défense  renonceront-ils  volontiers  à  invoquer 
des  théories  et  des  hypothèses  si  commodes 
pour  l’argumentation  de  l’avocat  gui  les  a 
choisis  ?  et  les  avocats  eux-mêmes  voudront- 
ils  se  priver  de  la  présence  de  leur  expert  à 
la  barre  ?  On  peut  craindre  que  non  ;  et  dès 
lors  tous  les  arguments  contre  l’expertise 
mentale  contradictoire  prennent  leur  pleine 
valeur.  On  ne  peut  guère  songer  à  entre¬ 
prendre  une  réforme  dont  les  avantages  mi¬ 
nimes  sont  loin  de  compenser  les  inconvé¬ 
nients.  D’un  côté  de  la  balance,  il  y  aura 
bieii  la  satisfaction  théorique  d’un  souci 
d’équilibre,  de  sauvegarde  intégral?  des 
droits  de  l’accusé,  mais  de  l’autre,  il  y  aura 
la  perspective  de  discussions  sans  issue,  de 
débats  interminables  à  la  barre,  de  conclu¬ 
sions  exactement  contraires,  il  y  aura  sur¬ 
tout  la  déconsidération  de  la  Science  et  le 
discrédit  qui,  du  fait  de  la  répétition  et  de 
la  violence  des  conflits,  atteindra  tout  le 
corps  des  experts. 


Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  dans  bintérêt 
général,  tendre  tous  les  efforts  vers  la  réa¬ 
lisation  d’une  autre  réforme,  autrement  pra¬ 
tique,  celle-là,  et  autrement  féconde  en  ré¬ 
sultats  heureux  ?  Nous  voulons  parler  d’une 
loi  de  défense  sociale  analogue  à  celle  qui 
a  été  votée  en  Belgique  il  y  a  déjà  quatre 
ans  sous  l’impulsion  du  docteur  .Vervaecke. 

En  Belgique,  les  débiles  mentaux,  les  dé¬ 
séquilibrés,  d’une  façon  générale  tous  les 
anormaux,  trouvent  place  dans  des  établis¬ 
sements  créés  à  leur  intention  où,  par  le 
jeu  très  simple  de  la  loi,  il  est  possible  de 
les  retenir  tant  que  leur  nocivité  !est  active, 


soit  sans  limitation  préconçue  de  la  im_ 
de  la  détention.  Grâce  à  un  compromis  ■ 
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cio  mninritp  rioc  rliffinnltPQ  <i’nrrlT»pA 


majorité  des  difficultés  d’oidrêé 
trique  est  aplanie.  On  ne  voit  plus  tCr* 
tunés  «  malades  »  injustement  contT 
niais  par  ailleurs,  on  ne  voit  plus  de 
ou  de  déséquilibrés  .  dangereux .  rejetés. _. 
tôt  à  la  rue.  L’accord  est  réalisé  entre  Fi 
scientifique  et  humain  et  les  nécessités?! 


ciaïes. 

Si.  une -telle  loi  fonctionnait  en 
l’expertise  mentale  contradictoire  î;i? 
être  admise  sans  arrière-pensée  ;  il 
rait  plus  guère,  il  est  vrai,  qu’un' 
théorique  puisque,  le  terrain  de  conciliai 


étant  trouvé,  les  deux  experts,  celui  de  Vil 
traction  comme  celui  de  la  défenseaSHL 
raient  toujours  sans  grandes  discussion® 
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dès  conclusions  analogues. 

CONCLUSIONS 


L’expertise  psychiatrique,  telle  qu'eU 
actuellement  pratiquée,  soulève  trop  de.Æ 
tiques  pour  qu’on  ne  tente  pas  de  1e  r* 
mer. 

L’expertise  contradictoire  nous  apportas] 
t-elle  la  solution  du  problème  ?  Non'aù  piL 
mier  abord,  car  si  l’on  s’en  rapporte-^® 
discussion  qui  précède  :  ' 

а)  L’expert  officiel  n’est  pas  l'expert.! 
l’accusation.  Il  n’est  guidé  que  par  le  44 
de  remplir  sa  mission  avec  le  maximi 
d’objectivité.  Jamais  la  magistrature  qui’ 
commet  ne  cherche  à  l'influencer.  Penser; 
dire  le  contraire  est  diffamatoire  pour 
experts  comme  pour  la  justice.  ; 

б)  Les  erreurs  toujours  possibles!  «L 
évitées  en  faisant  des  nominations  plus  j 
dicieuses  et.  en  désignant  des  aliénistes  $ 
dépister  l’aliénation  mentale.  Dans-,  les  •; 
difficiles,  le  tribunal  commet  spontanéi 
plusieurs  experts.  S’il  ne  le  lait  pas  les  é 
perts,  conscients  des  difficultés  à  résq 
peuvent  solliciter  cette;  désignationiaSl 

e)  Si  discourtois  que  cela  puisse  parailïj 
on  peut  dire  que  l’expert  de  la  défenses 
par  définition  «  à  sens  unique  ». 

L’avocat  ne  peut  se  comparer  â|  ml 
trat,  car  si  la  mission  de  l’un  est  de  .dl 
dre,  celle  de  l’autre  n’est  pas  d’ accuserai 
bien  de  chercher,  la  vérité,  et  onde  pt 
.assimiler  la  mission  de  l’expert  dufpremi 
à  celle  de  l’expert  du  second. 

On  n’évitera  pas  la  constitution  d'une  épi 
pe  d’experts  spécialistes  dans  l’art  de  déle 
dre  : 

d)  Ces  spécialistes  n’admettrontTpas  4 
bonne  volonté,  en  raison  de  leur  mission  ij 
fensive,  la  doctrine  médico-légale  dpnt  ni 
souhaitons  voir  s’inspirer  les  experts#.! 
justice.  J®® 

(Voir  la  suite  page  SJ. 
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la  photo  ci-dessus  a  été  effectuée  par  les  soins  de  I’  «  Informateur  Médical  »  au  cours  du  ban¬ 
quet  qui  clôtura  les  travaux  du  Congrès  de  Gynécologie.  Sa  netteté  vous  permet  d’y  recon¬ 
naître  la  plupart  des  personnalités  qui  ont  marqué  de  leurs  interventions  ces  importantes 
assises.  Ce  sont  des  documents  de  cette  nature  qui  font  de  I'  «  Informateur  Médical  »  le  plus 
bel  album  de  notre  vie  professionnelle  qui  ait  jamais  été  établi.  (Photo  Dreville,  Cliché  «  In¬ 
formateur  Médical  ».) 
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je  SJ, 


Mardi  dernier 


L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


ü.  Boiget  signale  les  effets  de  l’abus  des 
compétitions  sportives,  de  l’insuffisance 
alimentaire  et  du  défaut  de  sommeil  sur 
les  adolescents. 

•L’auteur  attire  l’attention  sur  les  inconvé- 
lients  très  sérieux  que  présente  l'abus  des 
impétitions  sportives  chez  les  adolescents 
ai- abordent  les  épreuves  édictées  par  le 
Ôda  olympique.  Ce  code  a  été  élaboré  pour 
Sglementer  les  rencontres  où  se  mesurent 
es  athlètes  les  plus  puissants.  Il  n’a  point 
té  lait  pour  régler  les  exercices  et  les  jeux 
|  adolescents. 

Il  montre  ensuite  qu’en  raison  des  difficul- 
fe  actuelles  d’ordre  économique,  -le  régime 
limentaire  des  élèves  pensionnaires  dans 
lertains  établissements  d'enseignement  seeon- 
"adre  est  trop  souvent  carencé  en  aliments 
lydro-carbonés,  de  sorte  qu’il  ne  peut  font- 
lir  à  la  lois  aux  dépenses  d’entretien  'et  à 
^lles .d'accroissement.  Cette  carence  a  de  fil¬ 
iales  effets  sur  le  développement  des  jeunes 
rganismes. 

Il  demande  enfin  que  le  sommeil  des  élèves, 
urtout  dans  les  classes  où  0:1  prépare  pour 
es  grands  concours,  soit  respecté.  I^e  dom¬ 
mage  causé  à  l’organisme  des  adolescents 
tar  l'insuffisance  de  durée  du  reoos  nocturne 
ist  très  grand.  Cette  insuffisance  compromet 
tu  premier  chef  l’équilibre  nerveux  et  dimi¬ 
nue  l’aptitude  des  adolescents  au  travail 
âtèllectuel. 


MM.Delherm,  E.  Bordet,  P.  Thoyer-Rozat 
et  Fischcold,  montrent  la  possibilité 
d’enregistrer  radiologiquement  le 
réflexe  oculo-cardiaque. 


En  examinant  le  sujet  normal  debout, 
après  repérage  radioscopique,  en  apnée,  les 
auteurs  ont  inscrit,  sur  le  film  radiographi¬ 
que  les  modifications  du  ventricule  gauche 
"endant  la  compression  des  globes  oculai- 
ïSi  Celle-ci  débute  en  même  temps  que  l’ins- 
ription  radickymographique  et  ne  dure  pas 
lus  de  3  secondes,  tandis  que  le  film  se 
éroule  pendant  8  secondes. 

Dans  ces  conditions,  l'inscription  radiolo- 
teique  permet  l’étude  des  fonctions  inotrope 
[[contractilité)  et  tenotrope  (tonicité  du  mu-- 
Jcle  cardiaque. 

[  L’excitation  du  vague  produit  un  effet  anti- 
Jtonique  diastolique  qui  favorise,  dans  la  plu- 
■part  des-  cas,  l’augmentation  de  la  puissance 
■contractile. 

■  La  radiokymographie  du  réflexe  oculo-car- 
■diaque  permet  donc  de  constater  chez  l’.hom- 

■  me  «  la  loi  du  cœur  »,  étudiée- expérimentale-. 

■  ment  par  Starling. 

1  Elle  démontre  également  l’existence  du 
■résidu  -post-systolique  dont  il  devient  possi- 

■  Me  d'étudier  les  variations. 


Comparaison  entre  les  divers  modes  de 
contamination  par  le  virus  poliomyéliti¬ 
que  (voies  digestive  et  nasopharingée). 

MM.  Levaditi,  Klin.g  et  Hornus  ont  étudié 
expérimentalement  .sur  le  singe  le  mode  de 
contamination  par  le  virus  de  la  paralysie 
infantile.  Ils  ont  comparé  de  ce  point  de 
vue  la  voie  digestive  à  la  voie  nasopharyn- 
gée.  Ils  concluent  de  leurs  essais  que  chez 
ies  simiens  éminemment  réceptifs,  les  voies 
aériennes  supérieures,  en  particulier  la  mu¬ 
queuse  naso-pharyngée,  constituent  une  por¬ 
te  d’entrée  infiniment  plus  favorable  à  là 
pénétration  du  virus  poliomyélitique  -  dans 
l’organisme  que  ne  l’est  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale.  En  effet,  des  singes  qui  ont 
échappé  à  l’infection  per  os  ou  par  inocula¬ 
tion  du  virus  dans  une  anse  de  l’intestin 
grêle,  ont  contracté  la  poliomyélite  après 
instillation  du  même  virus  dans  les.  fosses 
nasales.  Par  ailleurs,  les  auteurs  montrent 
que  là  réceptivité  du  tube  digestif  subit  des 
variations  considérables  d’une  année  à  l’au¬ 
tre,  alors  que  celle  de  la  muqueuse  naso- 
pharyngée  reste .  constante.  Ces  constatations 
sont  particulièrement  intéressantes  du  point 
de  vue  du  mode  de  propagation  de  la  ma¬ 
ladie  lors  des  épidémies  de  poliomyélite. 

M.  Harry  Plotz,  travaillant  avec  '  le  même 
virus  dont  se  sont  servis  Levaditi,  Kling  et 
Hornus,  et  utilisant  des  simiens  de  la  mô¬ 
me  provenance,  à  constaté  que  la  réceptivité 
do  ces  simiens  après  instillation  du  virus 
dans  les  fosses  nasales  est  infiniment  supé-  I 
rieure  à  celle  des  mêmes  simiens  infectés 
per  os.  *  „  - 

MM.  Bertrand  et  Bathacaria  montrent 
l’action  du  zinc  et  des  vitamines  dans 
l’alimentation  des  animaux. 

Personne  n'était  autorisé,  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années,  à  soutenir  la  présence-  'Cons¬ 
tante  du  zinc  dans  les  tissus  de  l’homme  et 
des  animaux  et,  à  plus  forte  raison,  le  rôle 
-physiologique  de  ce  métal,  considéré,  par 
ailleurs,  comme  fortement  toxique.  Couron¬ 
nant  de  nombreuses  recherches  entreprises 
depuis  cette  époque,  M.  Gabriel  Bertrand,  en 
■collaboration  avec  M.  Bhattacherjee,  vient 
de  démontrer  par  des  expériences  très  pré¬ 
cises  que  le  développement  des  jeunes  ani¬ 
maux  n’est  possible  que  si  les  aliments  con¬ 
tiennent  une  petite  proportion  de  zinc,  un 
à  deux  centigrammes  par  kilo,  ce  qui  est  le 
cas  ordinaire.  L'alimentation  lactée  exclusi¬ 
ve,  très  pauvre,  en  zinc,  ne  suffit  que  dans 
les  débuts  ;  plus  tard,  lorsque  la  provision 

Iûe  métal  que.  les  mammifères  apportent  en 
naissant  est  épuisée,  il  faut  recourir  au  se¬ 
vrage. 
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•  U  ROM  I  L  • 


ARTHRITISME 

D.r  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


An  Donnés  de  Médecine  légale 


Dimanche,  s’est  ouvert,  à  Lille,  le  XIXB 
■congrès  international  de  médecine  légale  et 
de  ."médecine'! sociale  de  .  langue  française. 
Cette  importante  manifestation,  gui  marque 
l'évolution  de  la  science  médicale  dans  son 
application  aux  besoins  de  ...  notre  société 
j  moderne  est  organisée  par  le  très  dévoué 
1  professeur  Leclercq  qu’assiste  avec  unie  ac¬ 
tivité  éclairée  le  professeur  agrégé  Muller  ; 
Sellé  a  attiré,  dès  le  premier  jour,  dans  cette 
grande  cité  universitaire  du  Nord,  de  nom- 
.breux  savants  et  délégués  venus  de  divers 
pays '  amis  et  alliés. 

La  première  journée  fut  consacrée  à  l’inau¬ 
guration  officielle-  du  nouvel  institut  de  mé¬ 
decine  légale  et  de  médecine  sociale  dont  M. 
Justin.  Godart  avait,  il  y  a  onze  mois,  prési¬ 
dé  la  pose  de  la  première  pierre,  non  loin 
de  l’ancienne  porte  de  Valenciennes.  • 

A  l’occasion  de  cette  solennité, .  M-  Châte¬ 
let,  recteur  de  l’Académie  de  Lille,  réunit 
en  un  déjeuner  les  congressistes.  ' 

La  table  d’honneur  était  .présidée  par  M. 
le  recteur  Châtelet.  "A,  se,s  côtés,  on  remar¬ 
quait  MM.  Daniel  Vincent,  ancien  ministre, 
président  du  conseil  général  du  Nord  ;  Léon, 
délégué  du  ministre  de  la  santé  publique, 
Verwaeck,  directeur  du  service  d'anthropolo¬ 
gie  .pénitentiaire  de  Belgique  ;  Spriet,  adjoint 
au  maire  de  Lille  ;  le  professeur  iDiez,  délé¬ 
gué  du  ministre  du  travail  d’Italie  ;  Bornay, 
procureur  général  près  .la  cour  de  Douai  ; 
Lattes,  directeur  de  l’Institut  médico-légal -de 
Pavie  ;  le  professeur  di-Tullio,  secrétaire  gé¬ 
néral  dé  la  Société  d’anthropologie  criminel¬ 
le  de  Borne  ;  le  professeur  Balthazard,  mem¬ 


bre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  profes¬ 
seur  Stanesco,  de  Bucarest  ;  le  professeur 
Leclercq,  président  du  bureau  du  congrès  ; 
le  professeur  Van  DUrme,  de  l’Université  de 
•Gand  ;  les  consuls  Moulaert,  de  Belgique  ; 
Vecchietti,  d'Italie  ;  Sarcia  Ascat,  d’Espa¬ 
gne  ;  Kohn-Abrest,  professeur  de  toxicologie; 
les  doyens  Maige,  de  la  faculté  des  scien¬ 
ces  ;  Duez,  de  la  faculté  de  droit  ;  les  pro¬ 
fesseurs  Bertin,  Caumartin,  Debeyre,  Van- 
verts,  Paucot,  Raviart,  Muller,  Malaquin,  Ra- 
zemon  ;  Vielledent,  médecin  légiste. 


La  cérémonie  d’inauguration 
de  l’Institut  de  médecine  légale  de  Lille 

A  15  heures  30,  tontes  les  personnalités  pré-, 
sentes  au  déjeuner  '  se  trouvaient  réunies 
dans  l'amphithéâtre  du  nouvel.'  Institut  de 
médecine  légale. . 

M.  Daniel-Vincent,  ancien  ministre,  prési¬ 
dait,  l’assemblée,  entouré  de  MM.  Armand 
Guillon,  préfet  du  Nord  ;  Ghâtelet,  recteur. 

Prirent  successivement  la  .parole  MM.  'le 
recteur  Ghâtelet,  le  professeur  Leclercq  ;  le 
professeur  Balthazard,  de  l’Université 'de  Pa¬ 
ris  ;  le  professeur  Stanesco,  au  nom  du  gou¬ 
vernement  roumain  ;  le  professeur  Vérvaeck, 
au  nom  du  ministre  belge  de  la.  justice  ;  ie 
procureur  général  Bornay,  qui, "-au  nom  du 
garde  des  sceaux,  apporte  ses  vœux  person¬ 
nels  au  succès  du  congrès,  salue  les  savants 
étrangers. 

M.  Henri  Spriet,  adjoint  aü  maire,  fait 
l’éloge  de  M.  le  professeur  Leclercq  et  salue 
les  congressistes  au  nom  de  la  ville  de  Lille. 

M.  Daniel-Vincent,  dans  une  allocution 
pleine  de  verve  et  très  spirituelle,  félicite 
l’Université  de  Lille  de  s’être  engagée  réso-, 
lument-  dans  la  voie  du  progrès.  Il  exprime 
à  M.  Leclercq  son'  admiration  pour  ses  au¬ 
daces  et  ses  témérités,  mais  le  conseil  géné¬ 
ral  a  la  bonne  volonté  de  le  comprendre  et 
la  volonté  de  l’aider  dans  l'œuvre  humaine 
et-  sociale  qu’il  a  entreprise.  1 

■Des  applaudissements  chaleureux  souli¬ 
gnent  les  paroles.de  l’ancien  ministre  et  la 
cérémonie  s’achève  par  une  visite  rapide  des 
divers  services  que  comporte  le  nouvel  ins¬ 
titut. 

La  réception  à  l’Hôtel  de  ville 

Le  lendemain,  à  11  heures  30,  les  congres¬ 
sistes  furent  reçus,  sur-  le  perron  de  l’hôtel 
de  ville,  par  M.  Salengro,  maire,  qu’entou¬ 
raient  MM.  Favières,  Spriet,  Willems,  Ar- 
quembourg,  Coolen,  adjoints  ;  Dauchy  et 
Courouble,  conseillers  municipaux  ;  Plan¬ 
que,  secrétaire  général.. 

Lorsque  toute  l’assistance  fut  rassemblée 
dans  la  salle  Jean-Jaurès,  M.  Leclercq  pré¬ 
senta,  les  congressistes  venus  de  tous  les 
pays  de  langue  latine. 

Un  certain  nombre  d’entre  eux  avaient 
passé  déjà  à  Lille  au  lendemain  de  la  guer¬ 
re,  d’autres  y  étaient  venus  au  .précédent 
congrès  de  médecine  légale  ;  tous  ont  été 
surpris  de  l’aménagement  réalisé  depuis  ces 
dernières  années  dans  la  ville.  Après  avoir 
rappelé  l’appui  considérable  apporté  par 
Lille  à  son  Université,  M.  le  professeur  Le¬ 
clercq  exprime  au  maire  de  Lille  sa  profon¬ 
de  gratitude  pour  les  libéralités  dont  la 
science  médicale  a  été  gratifiée. 

Dans  une  allocution  d’une  belle  simplicité, 
M.  le  maire  de  Lille  .rendit  hommage  à  M. 
le  recteur  Châtelet  et  au  professeur  Leclercq 
qui  se  sont  dévoués  en  vue  de  l’application 
des  lois  de  protection  de  la  classe  ouvrière, 
et  après  avoir  rappelé  comment  la  partie 
XIII  du  traité  de  paix  avait  envisagé  l’orga¬ 
nisation  internationale  du  travail,'  aujour¬ 
d’hui  mise  en  échec  au  delà  du  Rhin,  il  fit 
appel  aux  représentants  de  la  médecine  'So¬ 
ciale  pour  épauler  l’œuvre  des  législateurs 
sur  le  terrain  social. 

En  un  français  d’une  pureté  toute  littérai¬ 
re,  M.  le  professeur  Lattes,  de  -Pavie,  montra 
la  voie  nouvelle  dans  laquelle,  suivant  en 
cela  les  nécessités  modernes,  la  médecine 
actuelle  est  contrainte  de  '  s’engager. 


Le  Gonade  MMucn 


s’est  tenu  cette  semiei  f 


■  ■(Suite  et  fin  de  la  po  ffPeiju 


e)  Les  contradicteurs  n’emploieroniSjL 
même,  langage,  se  placeront  sur. des ierti* 
différents  ;  la  responsabilité  pénale  de  a 
ne  sera  pas  la  responsabilité  psychique  1 
l’autre.  Le  jury  sera  troublé  par  deux-af 


i  autre,  ne  jury  sera  xrouoie  par  aeux  an 
mentations  contradictoires,  l’une  offeisB 
l’autre  objective,  il  pourra  se  laisser  infini! 
cer  au  préjudice  de  la  protection  -social;,! 


N’admettant  pas,  les  arguments  en  fa  J 
de  l’expertise  contradictoire,  nous  estima 
que  le  régime  actuel  sera  plus  à  l'abri  j 
critiques  grâce  à  : 

1°  Un  meilleiir  choix,  des  experts;?; 

2°  L’adoption  d'une  doctrine  médico-lfjj 
codifiée  et  d’un  vocabulaire  -  officiel: 

Par  la  suite  : 

3°  L'a  modification  du  code  pénaUefi 
de  la  défense  sociale  (loi  belge).,  <1 

4°  La  création  des  établissements  nêcjl 
tés  par  cette  réforme  (œuvres  créées. en  ■ 
gique  par  Vervaecke)  réaliseront  la  parti! 
harmonie  entre  les  acquisitions  psy®|* 
ques  modernes  et  les  nécessités  sociales.! 


Malheureusement  ce  ne  sont  ’.à  ,qn  1 
vœux  et.  l'expérience  ne  nous  a  qui)  itl 
appris  combien  ils  risquent  de  denu! 
stériles. 

Que  faire  ? 

L'adoption  de  l’expertise  contradictoire  J 
pour  nous  ne  peut  par  elle-même  men«| 
rien  dans  l’état  actuel  des  choses,  n'activif 
t-elle  pa,s  et  même  n’impôsera-t-elle  pas,  I 
bouleversant  le  régime  que  nous  dépiûr:! 
ces  réformes  fécondes  qui  apparaîtrojtl 
dispensables  dès  ses  premiers  essais  de  i 
en  pratique  ? 

Du  pire  naîtrait  peut-être  le  mieux, 


A  LA  SOCIÉTÉ  AMICALE  DES  MÉDECINS  ALlfl 


Cette  Société  s’est  réunie  le  samedi  5  a 
sous  la  présidence  de  ,M.  le  professeur  fi 
lich,  de  Nancy.  Etaient  présents  :  WLt 
beit,  Bloch-Vormser,  Blum,  Brader,  .Brucki 
Engel,  Finck,  de  Vittel,  professeurs  Frœlii 
Hartmann,  Hahn,  d’Herclonville,  Keiuui 
fesseur  Mauclaire,  Mouchet,  Quirin,--’  M 


_  Schmitt,  professeur  Strohl,  E.  i 

Touvet,  Suz.  Weill,  Zislin  et  de  nomb; 
dames. 

M.  le  sénateur  Armbruster,  M.  E-  Stralj 
M.  Weitz,  de  Brienne-lejChâteau,  r  “ 
par  acclamations. 

Le  dîner  fut  suivi  d’un  conéfMvêcll 
concours  d’artistes  de  l’Odéon  et  de  l’Opài 
Comique.  Mme  Liodon-Quirin,  Témipi 
violoniste,  et  le  groupe  artistique  alsacien  ■ 
M.  Zimmermann  y  furent  très  chaleurtiiij 
ment  applaudis. 

La  prochaine  réunion  est  fixée, ,£ 
de  novembre,  au  voisinage  de  fknniversal 
de  l’armistice. 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  ftjêi 
est  déclarée  ouverte  pour  Aix-en-Provence  f 


Le  traitement  alloué  est  fixé  à  36.000  frai 
par  an.  Le  titulaire  du  poste  bénéficiera,'! 
outre,  d’une  indemnité  de  logement’; de  !Jf 
francs',  comme  médecin  de  l’internat.  N 
l’école- primaire  supérieure  de  garçons.  I 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  joli 
à  compter  de  la  présente  publication,  j 
adresser  au  ministère  de  la  santé  publi 
et  de  l’éducation  physique  (direction  de  M 
giène  ,et  de  l’assistance,  6e  bureau),  7,  rue C 
Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  j 
tous  titres,  justifications  ou  références,  air 
que  d’un  extrait  de  leur  acte  de  '  naissate, 


La  IVe  Conférence  de  l’Association  Internationale  4 
Pédiatrie  préventive  aura  lieu  cette  année  a  Ljoii, !ü| 
jeudi  et  vendredi  27  et  28  Septembre. 


Les  sujets  mis  à  l’ordre  du  joureteleW 
des  rapporteurs  sont  les  suivants  :  r  :.;i 
î°  La  prophylaxie  de  la  malaria  citez  B 
faut  :  Pr  Cacace  (de  Naples)  ;  P'  » 
(d’Alger)  et  son  assistant  Dr  Larrouy./f 
rapporteur  britannique  colonial  '  serà;' 1  éü 
gué  ultérieurement). 

2°  La  prophylaxie  du  rachitisme  eLÉ 
spasmophilie  :  Pr  Adam  (de  Dantzig)  ;  1 
Monrad  (de  Copenhague). 

Les  médecins  qui  désirent  .participer 
cette  conférence  sont  priés  de  s'inscrire» 
près  du  secrétaire  de  l’A.  I.  P.  P.,  15,  f 
Lévrier,  Genève  (Suisse)  ;  il  en  est.  de  mH 
de  ceux  qui  comptent  prendre  part  aux  Ü 
eussions  qui  suivront  l’exposé  des  rapport 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  coller- 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  méài 
cale  française  au  jour  le  jour. 


JUS  DE  RAISIN  CHALLANDl 


CH  ALLAN  D  nuits-st-georges  (cote-d'or) 


8  troupe  de  girls  en  représentation 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 

BmmiuiiiiiiHiiiiiiiiuuuiiiiiniiiiigiiiiiiiiDiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'iiiiiiiiiiiHiiiiiiigiiHiiiiiiiiiiiniiiiiiiimiiiiiiiiiiiii! 


I  yeuses  du  banquet  q 


destinés  à  faire  l’attrait  d’u 

-  - - -  -  le  faire  supposer.  Non,  la  chose  est  plus  simple.  Ce  sont  là  ...  _ _  _ 

Médecine  Française.  Ces  jeunes  filles,  costumées  avec  art,  appartiennent  toutes  à  la  famille  médicale. 


[Académie  de  Médecine  vient  d’élire  dans  la  sec- 
lion  de  chirurgie  le  Prof.  Georges  Marion,  par 
GO  voix  sur  70  votants. 

[Juste  consécration  qui,  à  vrai  dire,  s’impo- 
lii  depuis  longtemps.  Mais  le  professeur  Ma¬ 
ta  s’était  toujours  effacé  devant  ses  collè¬ 
ges  et'  amis. 

[il  n’est  guère  besoin  de  présenter  un  des 
jus  grands  chirurgiens  de  notre  époque,  un 
Is  maîtres  incontestés  de  .l’urologie. 

[Né  en  .1869,  à  Fixin  (Côte-d’Oir),  Georges 
arion  a  gravi  très  rapidement  tous  les  éche- 
bs  de  la  carrière  médicale  :  interne  des  hô- 
ta«*  en  1892,  nommé  premier  au  concours 
[e  chirurgien  des  hôpitaux  en  jrgoo,  il  sort 
iremier,  aussi,  au  concours  de  l’agrégation  de 
jiirurgie  à  l’âge  de  3u  ans.  Chef  de  service  ti- 
plaire,  en  1908,  à  l’hôpital  Lariboisièrè,  il  -fie 
1  quitte  qu’en  1931  pour  être  nommé  profes- 
eur  de  pathologie  chirurgicale  (1982)  et  pro¬ 
peur  de  clinique  urologique  à  l’hôpital  Nèc- 
ler  (ij33),  où  il  succède  à  Guyon,  Alharran 
It  Legueu. 


PRIX  SAINTOUR 


Le  sujet  désigné  par  la  Faculté,  pour  l’an- 
rée  1934,  est  le  suivant  :  «  Cycle  de  la  vita¬ 
mine  C.  » 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  du  se- 
[rétariat  de  la  Faculté,  de  14  à  16  heures, 
jisqu’au  15  octobre  1934,  dernier  délai,  sans 
Sésignation  d’auteur. 

IGhaque  mémoire  devra  porter  une  épigr'a- 
bte  ou  devise  apparente  qui  sera  rappelée 
sur  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et 
l'adresse  de’ l’auteur. 

K  La  valeur  du  prix  Saintour  1934  est  ,  de 
I.ÜW  francs. 


HOSPICE  PAUL  BROUSSE 

Un  concours  sur  titres  est'  ouvert  en  vue  de  la 
ominatioR  d’un  médecin  en  chef  à  l’hospice  dé- 
ntemental  Paul  Brousse,  à  Villejuif. 

Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les 
odeurs  en  médecine  d’une  faculté  française, 
rançais  ou  naturalisés  Français  et  domiciliés 
ras  le  département  de  la  Seine, 
tes  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  11  juin 
934  inclus,  de  10  à  12  heures  et  de  15  à  17  heures, 
la  direction  des  Affaires  départementales,  3® 
«reau  (annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lo¬ 
in,  porte  227). 

I -■  ®n  concours  pour  la  nomination  de  deux  in- 
ernes  en  médecine  à  l’hospice  Paul-Brousse  et 
l’Institut  du  cancer  et  éventuellement  la  dési- 
nation^d’internes  provisoires  s’ouvrira  le  28 

Pourront  prendre  part  au  concours  : 

1*  Les  élèves  externes  des  hôpitaux-  de  Paris  ; 
!•  Les  étudiants  en  médecine  possédant  dix  ins- 
riptidns  de  dootorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé 
’àge  de  27  ans  révolus  au  1er  octobre  de  l’année 
934.  Toutefois,  cette  limite  d’âge  sera  prorogée 
l’une  durée  égale  aux  services  .accomplis  dans 
'armée  active  pour  satisfaire  aux  obligations  de 
la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir. 

'Les  inscriptions  seront  Teçues  à  la  Préfecture 
Je  la  Seine,  service  de  l’Assistance  départemen¬ 
tale,  3»  bureau,  annexe  Lobau,  escalier  A,  2e 
Stage,  pièce  227,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du  24  mai 

Tous  renseignements  concernant  les  nature  et 
épreuves  du  concours  et  la  situation  des  internes 
l  l’hospice  Paul-Brousse  sont  dès  à  présent  four¬ 
nis  en  s'adressant  au  service  de  l’Assistance  dé¬ 
partementale. 


HOPITAL-HOSPICE  de  SAINT-DENIS 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION 
D’UNE  SAGE-FEMME  EN  CHEF 

Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination 
d’une  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  est  ou¬ 
vert  à  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

Le  délai  d’inscription  des  candidates  prendra 
fin  le  vendredi  15  juin  1934,  à  midi. 

Les  demandes  d’inscription  devront  être  adres¬ 
sées  au,  directeur  de  l’hôpital  et  accompagnées 
d’une  note  biographique  indiquant  les  titres  des 
candidates. 

La  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  est  nom¬ 
mée  par  la  Commission  administrative  et  recru¬ 
tée  parmi  les  sages-femmes  de  la  première  classe 
de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

■  Elle  doit  être  de  nationalité  française. 

Il  lui  est  formellement  interdit  de  faire  de  la 
clientèle  en  ville. 

Elle  est  logée,  chauffée  et  éclairée  gratuitement 
dans  l'établissement. 

Traitement  de  début  1,8.624  francs. 

Pour  tous  .  renseignements  complémentaires, 
s'adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice  de 
Saint-Denis  :  7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est. 


Le  Dr  Paulian  (de  Bucarest)  fera  au  début  du  mois  de  Juin 
quatre  conférences  à  Paris 

Vendredi  1er  juin,  à  11  heures,  clinique  du 
professeur  Sergent,  à  >  l’hôpital  Broussais  : 
Recherches  sur  les  -  myopathies-. 

Mercredi  6  juin,  à  10  heures  30,  clinique 
du  professeur  Claude,  à  l’Asile  Sainte-Anne  : 
Le  repérage  ventriculaire  en  clinique. 

Jeudi  7  juin,  à  10  heures,  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Gougerot,  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 
Les  réactions  biologiques  à  la  suite  de,  la 
malariathérapie. 

Une  quatrième  conférence  sur  :  L’évolution 
de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  en  Rou¬ 
manie  sera  annoncée  ultérieurement. 


INFORMATIONS 


L’Association  Internationale  des  Médecins 
contre  la  Guerre  (section  française)  organise 
le  mardi  5  juin  1934,  à  21  heures,  aux  Socié¬ 
tés  Savantes,  8,  rue  Danton  (près  de  la  place 
Saint-Michel),  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Langevin,  l’un  des  plus-  éminents  spé¬ 
cialistes  de  la  question,  une  conférence  sur 
le  sujet  suivant  :  Peut-on  protéger  la  popu¬ 
lation  civile  contre  là  guerre  aéro-chimique  ? 
(Cette  conférence  remplacera  celle  qui  n’a 
pu  avoir  lieu  le  4  mai  à  l’hôtel  Chambon). 

Par  arrêté  en  date  du  12  mai  1934,  .M.  le 
docteur  Lorier  et  M.  Bertrand  ont  été  nom¬ 
més  membres  du  conseil  supérieur  dé  la  na¬ 
talité. 

La  Commission  des  emplois  réservés  aux 
médecins  mutilés,  qui  ne  fonctionne  pas  en¬ 
core,  faute  d’un  président,  aura  son  bureau  : 
Bureau  des  -emplois  réservés,  53,  boulevard 
de  Latour-Maubourg.  C’est  là  que  doivent 
être  adressées  les  demandes  des  candidats: 

A  l’occasion  du  40e  anniversaire  de  •  la 
création  à  Fécamp  de  la-  Première  Goutte  de 
l'ait,  le  Comité  de  l’Œuvre  organise.-une  soi¬ 
rée  de  gala  en  l’honneur  du  docteur  Dufour, 
fondateur  des  Gouttes  de  lait:  —  Vendredi 
8  juin,  à  7  heures.  30  du  soir,  une  causerie 
sur  le  docteur  Dufour  et  son  œuvre*  la  Gout¬ 
te  de  lait,  sera  radiodiffusée  par  «  Radio- 
Normandie  ».  —  Samedi  9  juin  :■  Soirée  de 
gala  avec  le  concours  d’artistes  de  l’Opéra. 


Dimanche  10  juin  :  Grande  fête  enfantine 
pour  les  enfants  de  la  Goutte  de  lait. 


Des  rapports  de  MM.  les  préfets  du  Loiret 
et  de  l’Yonne  signalent  des  cas  de  fièvre  on¬ 
dulante  observés  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne  si¬ 
gnale  un  nouveau  cas  de  diphtérie  survenu 
dans*  son  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  du  Nord 


et  de  Seine-et-Oise  notent  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  et  de.  méningite  cérébro-spinale 
dans  des  communes'  de  ces  départements. 

Une  demande  a  été  formée  par  la  Société 
anonyme  des  Eaux  de  Sierck  (Moselle),  en 
vue  d’obtenir  la  déclaration  d’intérêt  public' 
des  sources  Saint-Jérôme  et  Saint-Clément, 
ainsi  que  l’institution  d’un  périmètre  de  pro¬ 
tection. 


PLOMBIÈRES-LES-BAINS  B 

A  6  fleures  de  PARIS  (Voitures  directes) 

SAISON  DU  -15  MAI  AU  30  SEPTEMBRE  Altitude  :  456  m. 


*77 - — STT» 


EAUX  THERMALES  RADIO-ACTIVES,  D’UNE  EFFICACITÉ  RECONNUE  POUR 

Les  Maladies  de  l’ESTOMAC  et  de  l’INTESTIN  et  spécialement 
l’ENTÉRITE  —  Les  RHUMATISMES  —  Les  Maladies  des  Femmes 
—  -  (Traitements  spéciaux)  —  Les  États  nerveux.  —  — 

EAUX  DE  RÉGIME  remarquable  “SOURCE  ALLIOT” 

Légère,  Digestive,  Diurétique,  Désintoxicante 

CURE  O*  AIR  ;  PARCS  et  PROMENADES  NOMBREUSES.  •  Piscine  tiède  de  NATATION 

CENTRE  DE  TOURISME  :  Vosges  et  Alsace 

CASINO  -  THÉÂTRE  -  CONCERTS  -  JEUX  -  FÊTES  DIVERSES 


Renseignements  :  COMPAGNIE  DES  THERMES  ou  SYNDICAT  D’INITIATIVE 

IMHIWi  PLOMBIÈRES  (VOSGES)  nBHBBBn 


I  Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale 1 


VIO  XY  L 


MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de*  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  _ 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

Zv/o  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  SumstMnle 

^ (  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  )  Asthme 

GRANULÉ  Doses}  OUÏ  à  S  mesures  par  Jour  Dlabèt0 


Enfants  :  liî  dose 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
ta,  Rna  dn  Chemin- Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE.  pu  St  DENIS  (Mm) 


HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 


facilitent  la  digestion 

iiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiimiiiiimiis 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIN 


Pf^IX  A  |DÉCER.NER  EN  1934 

(Suite  du  n°  606) 


N'  5.  Traitement  combiné  des  néoplasmes  par  la 
rœntgenthérapie  et  le  bleu  d'hsamine,  par  M.  le  D' 
Denier,  Le  dos,  à  La  Tour»du-Pin  (Isère), 

N“  6.  —  La  continence  naturelle  après  ablation 
recto-sigmoïdienne  pour  cancer,  par  ÎI.  le  D1  Zag- 
doun,  7,  rue  Claude-Monet,  à  Boulognensur-Seine. 


Prix  Clarens 


Emile  Arbinet,  S 


N"  1.  La  guerre  chimique,  par  M.  Lucien  Leroux, 
95,  rue  Lauristom,  à  Paris  (XVIe). 

N’  2.  De  l’utilisatiom  fdu  saarg  maternel  dans  la 
lutte  oontre  la  mortalité  imorbilleuse,  par  M.  le 
D'  Vïniezld.  à  Ohazelles-eur-Lyon  (Loire). 

N"  3.  Notions  pratiques  dl’hyigiène  élémentaire  et 
de  médecine  préventive,  par  M.  iSarrat,  médecin 
chef  de  la  Garde  républicaine,  26,  boulevard  Hen¬ 
ri-TV,  à  Paris,  ‘et  M.  Momtels,  médecin  comman¬ 
dant  à  l'hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains-  (Py¬ 
rénées-Orientales)  . 

Eau  potable  et  javellisation,  par  M.  Paul- 
’jâjf — *  "  rue  Wemciker,  à  Strasbourg. 

Prix  Daudet. 

N°  1.  Procédés  modernes  die  traitement  de  la 
paralysie  générale.  Devise  :  «  Mentem  sanari,  cor¬ 
pus  ut  œgrom,  Cernimus  et  fleoti  medicina  posee 
vidimus  »  (Lucrèce). 

N"  2.  Les  procédée  de  traitement  modernes  de 
la  paralysie  générale.  Devise  :  «  Audaces  fortuna 
j.uvat  ». 

Prix  Desportes. 

N”  1.  Alimente  et  régimes,  par  M.  Lassablière, 
1,  rue  Caissini,  à  Parie  (XXVe). 

N"  2.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  bilharziose 
vésicale  ‘au  Maroc,  par  M.  le  Dr  M.  Balthazard,  Ins¬ 
titut  Pasteur,  à  Casablanca  (Maroc). 

N"  3.  —  Thérapeutique  pratique,  par  M.  le  D1 
Baufle,  72,  rue  ’  "  '  "  ~ 


Prix  Dieulafoy 


docteurs  Antoine,  12,  rue  Dupont-des- Loges,  à  Pa¬ 
ri®  (VIIe),  et  de  Martel,  18,  rue  Weber,  à  Piaris 
(XVI'). 


Régnlateur  du  Cœur  par  excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOÊ  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  42  centigramme®. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  Ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 


1°  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 

Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l’Acad.  de  Médec.,  T  juillet  7925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN  GS-ROSS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


N”  2.  L’exploration  fonctionnelle  de  la 
M.  le  professeur  Benhamou,  3,  rue  Dim 
ville,  à  Alger. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier. 

cpérimentale,  anatomepathi 


N°  1.  Etudes  expérimentale,  ani&tomo-pstbj 
que  et  thérapeutique  des  paralysies  diphtéfi 
par  M.  le  D'  Pierre  Uhry,  39,  avenue  lu  ‘Soj 
Neuilly-sur-Seine. 

N'  2.  Les  variations  idie  la  cholestéroléaj 
des  infections  aiguës  dues  aux  microbes I* 


lytiques,  par  M.  le  docteur  Kissel,  l 


Prix  Gaucher 

N”  1.  Le  traitement  prolongé  de  la  sypl 
les  méthodes  actuelles,  par  M.  le-idoctat 
Weille,  42,  rue  Sa-imt-Dizier,  à  Nancy.  i 
N°  2,  Ensemble  de  travaux  sur  la  syphilis  i 
et  sur  la  contamination  de  l’embryon  et  du 
par  M.  le  docteur  Péhu,  24,  place  Belle 

Prix  Godard.  ? 

N”  1.  Travaux  divers,  par  M.  le  D'  Poenin 
plesco,  V.  Lascar,  40,  Bucarest. 

Prix  Guérétin 
N°  1.  Les  instillations  intraveineuses,  par] 
D'  Lehman,  21,  rue  Monitpemsier,  à  Pau 

N°  2.  Du  traitement  des  déchirures _ _ 

du  périmé»,  par  MM.  les  docteurs ,  Ohapert, 
boulevard  Vietor-Eminanuel-III,  à  ■5j§§jfa 
Henri  Fischer,  62,  cours  de  l'Intendance, 

N“  3.  L’étude  radiographique  du  _ . _ 

pathologique,  par  M.  le  D'  Alexandre  Êspail 
5  bis,  rue  Antoine-Ohamtm,  à  Paris  (HT<), 
N°  4.  Eléments  de  chirurgie,  par,  IL  le  B 
cercle,  dè  la  Faculté  de  Médecine  de  Damai 


Da 

S 


rie). 


La  méningite  lymphocytaire  owaKç 
M.  le  docteur  Yves  Boquien.-l,  place  lia,  îà| 
à  Niantes. 

N°  6.  Sûr  une  forme  nouvelle  de  pérkrti» 
de  l’épaule,  par  M,  le  Di  Félix  Pasteur,  il, 
Ballu,  à  Paris  (IXe). 

N'  7.  —  Le  syndrome  radiologique  iin_., 
'appendicite  chronique,  paT  M.  le  Vf'.  LasgMt, 


de  Coudé,  à  Sainb-Amiamd-lea-E|au.ï  fltai), 
JN  °  8.  Le  disque  intervétébral,  par  H.  le  d  ‘ 
Mauric,  10,  rue  du  Cirque,  à  Paris  (VHI'). 

N°  9.  Etude  sur  la  réaction  de  sédiinentatk 
hématies  en  clinique,  par  M,  le  docteur  M 
hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux. 

N°  10'.  Diagnostic  et  traitement  des  pwfoç 
pleiuro-pulmouaires  au  cours  du  pneumethc  ' 
rapeutique  et1  de  l’oléotihorax,  par  M.  le 
Sivrière,  Mont-Blanc,  à  Paesy  (Hiaute-Sraf 
N'  11.  Valeur  clinique  des  ongles;  par 
gm-Balthazard,  6,  rue  Paulin-Enfert,  ^  Paris. 


Prix  Guinchard  .  ijjg 
L.  Etude  des  variations  diu  pouvoir 
;  du  pouvoir  toxigène  du  bacille  diphtsn 


par  M,  Emile  Gill 


3  (Ve). 


,  38, 


2.  —  Les  techniques  endoscopique^? 
diagnostic  et  le  traitement  du  croup  et  de 
térie  trachéo-bronchique,  par  MM.  les 
Lemariey,  174,  rue  de  Courcelfes,  à.ParisÇEW1 
et  Louis  Hamon,  6,  rue  dlu  11-NovemibiCS  § 
(Oalvadbs). 

Prix  Catherine  Hadot 
N°  1.  Les  arthrodèses  diana  la  coxalgie,  par  1 
docteur  Bufnoir,  9,  square  Mérimée,  .à  Ca» 
N°  2.  La  section  des  brides  pleurales  ta 
pneumothorax  artificiel,  par  M.  le  docteur  Do» 


sanatorium  des  étudiants,  à  Saint-Hfiaaie-M 
vet  (Isère). 

Prix  .  Théodore  Herpin  (de  GEnf-n) 
l.  Les  tumeurs  du  44  ventricule,  pé' 1 


D'  Jean  Lereboullet,  .52, 
ris  (VII'V. 

N"  2.  D'e'pilep sic  expérimentale,  par  M.  le  '. 
Koantg,  317,  route  T  de  La 


N°  3.  La  constitution  physique  des  pmW 
généraux,  par  M.  le  docteur  Louis  Connaît  il,  i 
levard  Jean-Jaurès,  à  Boulogne-sur-Seiue&| 
Prix  Huguier 

N”  1.  La  haute  fréquence  en  -  ■■  .••■’flp 
M.  M.  Xavier  Bender,  17,  boulevard  ftasiiit 
Paris  (XVI')  et  Max  Leydier,  8,  rue  dESi») 
à  Parie  (XVIP).  | 

'  Prix  Inproit. 


b  de  Tureune,  à  Lille  et  Desplats, 
e  Nationale,  à  Lille.  .  ’qtjMj 

2.  Manuel  de  radiioddagnostic  dinique,  É 


e  démenti!' 


PRIX  LABORIB 

N”  1.  Lee  diagnostics  chirurgicaux  — ™_ 
lade,  par  M.  le  professeur  Barthélemy, $l,lj 
bourg  Stanislas,  à  Nancy. 

N”  2.  Chirurgie  infamitile  d’urgence,  par 
docteur  Fèvre,  3,  rue  Léon-Vaudoyer,  ' 
(VII'). 

N°  3.  Cancer  du  côlon-  droit,  par  M.  1 
Jean  Gosset,  26,  rue  d’Assas,  à  Paris.. 

Prix  Larreï 

N°  1.  Contribution  à  l’étude  clinique:® 
médecin  de  la  clinique  de  Khonh-hoï,-  ras» 
médecin  de  la  clinique  de  Khonh-hoï,  -  W 
(Cbchinchime). 

N'  2.  Le  Service  de  santé  aux  armées,  par  Ü- 
médecin-commandant  Tournier-La  sserve,  Su&t”" 
à  Pau. 

N'  3.  L’enfant  infirme  à  travers  les 
M.  le  docteur  Henri  Fischer, 
dance,  à  Bordeaux. 

N'  4.  Causes  et  conséquences  de  l’heureœe1 
lutiom  de  la  mortalité  dans  le  monde,  par  " 
D'  Valet,  43,  rue  Alain-Chartier,  à  Parie  (XV> 
Prix  Leveau 


ps  de 


N°  1.  Les  troublés  de  Télim,u«u,vii  mrnr-m 
l’eau,  par  M.  le  dbotêur  Jules  Oottet,  fflyM 
R.a  pp,  à  Paris  (Vil" 


Prix  Magitot  •  ’î) 

N'  1.  Les  luxation®'  habituelles  sans  bloc» 
l’articulation!  temporo-ïnaxillaire,  par  M. 
teur  Friez,  98,  boulevard  Auguste-Blanqhi,-.ïi 
N”  2.  Maladies  des  fosse®  nasales  et  des 
par  MM.  les  docteurs  Halphen,  51,  avfflM 
taigne,  à  Paris  (VIIIe)  et  Worrns,  69,  — ” 
Paris,  à  Saint-Mandé.  u 

N”  3.  Etude  systématique  de  nouvelles  pw* 
tioms  d'inlay®,  inlays  à  arçons 'et  à  cr — 

M.  le  docteur  Boisson,  35,  rue  Bellii 
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tes  membres  du  Congrès  d’Ophtalmologie  groupés  devant  le  château  de  Grosbois  au  cours  de  l’excursion  pittoresque  qu’ils  effectuèrent  dans  la  grande  banlieue  parisienne.  En  haut  et  de  gauche  à 
droite  :  les  docteurs  Godéchoux,  Moreau,  Weill,  Garvalho,  délégué  général  de  la  Demeure  historique;  le  Dr  René  Onfray,  Park-Lewis,  Marin-Amat,  Brandès,  Van  der  Straeten,  Coppez,  etc...  En 
bas  :  NI"  Van  Duyse,  Miss  Ida  Mann,  les  docteurs  Duranti  et  Brunetière,  les  docteurs  Liégeard  et  Bailliart,  président  et  secrétaire  général  de  la  Société  d’Ophtalmologie  de  Paris.  Les  docteurs 

de  saint-Martin,  le  professeur  agrégé  Velter,  Nataf,  etc... 


L’Assemblée  Générale  de  l’A.  G. 


Elle  s’est  tenue  la  semaine  dernière  à  l’Hôtel  Chambon 
sous  la  présidence  du  Docteur  Chapon 


M.  le  Dr  Chapon 

"tes  assemblées  générales  de  l'Association 
Générale  des  Médecins  de  France  ont  ceci  de 
particulier  qu'elles  se  ressemblent  toutes  en¬ 
tre  elles',-  se  déroulant  toujours  selon  le  même 
rythme,  suivant  la  même  méthode,  avec  la 
même  unanimité  qui  se  retrouve  fidèlement 
dès  qu’un  ordre  du  jour  .est  .mis  aux  voix, 
dans  la  même  atmosphère  -courtoise  et  serei¬ 
ne,  -cette  -courtoisie  et  cette  sérénité  n’étant 
que  l'expression  d)une  vieillesse  heureuse  et 
sans  histoire  !  De  plus  en  plus,  l’A.  G.  nous 
apparaît  comme  une  très  vieille  dame  qui  au 
terme  d’une  vie  remplie,  de  bonnes  œuvres  et 
do  .gestes  généreux,  se  borne  maintenant  à 
attendre  avec  résignation,  en  s'e  souvenant 
du  passé,  une  mort  qu’elle  sait  très  prochaine. 

Et  pourtant,  MM.  Chapon  et  Luteaud,  nou¬ 
veaux  venus  tous  deux,  l’un  à  la  présidence 
oh  il  a  -comme  on  sait  succédé  au  président 
plein  de  noblesse  qu’était  le  docteur  Bellen- 
contre,  l'autre' au  secrétariat  général  où  il  a 
pris  la  place  laissée  vacante  par  le  départ  du 
docteur  Thierry,  semblent  avoir  fait  de  loua¬ 
bles  -efforts  pour  infuser  un  sang  nouveau  à 
cette  septuagénaire  fatiguée.  -Nous  doutons 
fort  qu’ils  puissent  parvenir  à  lui  redonner 
une  vitalité  peu  compatible  avec  son  .grand 
âge  et,  qu’ils  lui  permettent  de  résister  aux 
chiquenaudes  de  plus  en  plus  vives  dont  la 
gratifie  (tout  en  se  défendant  d’ailleurs  de 
vouloir,  lui  faire  le  moindre  mal),  cette  cadet¬ 
te  .turbulente  et  autoritaire  qu’est  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux.  «  Nous  ne- 
voudrions  vous  faire,  dit  la  cadette  à  son 
aînée,  nulle  peine,  même  légère,  et  nous 
n’aurions;  garde  de  prendre  la  moindre  ini¬ 
tiative-  qui  soit  de  nature  à  vous  retirer  la 
moindre  parcelle  de  v-otxe  autorité.  Et  si  nous 
avons  décidé  de  -créer  à  votre  exemple  une 
caisse  de  retraites  qui  laissera  •  à  nos  adhé¬ 
rents  bien  plus  d’avantages  -que  vous  n’ën  ■; 
réservez  aux  vôtres,  ne  voyez  nullement  'dans 
ce  geste  l’arrière-pensée  d'entraver  votre  ac¬ 
tion  bienfaisante  e-t  d’empiéter  sur  votre  : 
domaine,  mais  bien  plutôt  le  désir  d’alléger 
un  peu  votre  tâche  en  vous  permettant  de 
rayer  de  vos  listes  de  pensions  un  certain 
nombre  de  confrères  auxquels  nous  assure¬ 
rons  des  rentes  qui  les  dispenseront  d’aller 

.taper  à  votre  porte.  » 

1  Et  la  vieille  dame,  pleine  d'indulg-en-ce  et 
de  candeur  accepte  et  remercie,  sans  se  dou¬ 
ter  que  le  jour  est  proche,  dans  ces  condi¬ 
tions,  où  personne  n’ayant  plu-s  besoin  -de 
ses  oboles,  elle  n’aura  plus  qu’à  disparaître 
le  plus  discrètement  possible,  .sur  la  pointe 
des  -pieds... 


Et  pourtant,  elle  a  derrière  elle  tout  un 
passé  de  bienfaisance  au  cours  duquel  elle 
n’a  éessé  de  répandre  sur  les  infortunes  médi¬ 
cales  1-e  baume  d’une  solidarité  discrète  et 
vigilante.  Elle  est  prête  à  mettre  longtemps 
encore,  au  service  des  confrères  que  l’adver¬ 
sité  ou  la  vieillesse  ont  trop  -cruellement 
atteints,  les  ressources  d’un  patrimoine  judi¬ 
cieusement  géré,  et  à  poursuivre  inlassable¬ 
ment  le  triple  but  qu’elle  s’est  donné  comme 
idéal  :  secourir,  protéger,  moraliser  le  -corps 
médical. 

C’est- ce  -que  fit  ressortir  le  président  Cha¬ 
pon  dans  l’allocution  qu’il  prononça  -au  dé¬ 
but  de  cette  assemblée  générale  aussitôt 
après  que  le  docteur  Bellencontre,  l’eut  invité 
à  prendre  place  au  fauteuil  présidentiel. 

Et  puis  la  séance  se  déroula,  suivant  le  mo¬ 
de  habituel. 

On  approuve  de  confiance,  comme  tou¬ 
jours,  le  rapport  de  M.  Bongrand,  trésorier 
de  l’A.  G.,  sur  les  opérations  financières  de 
l’année. 

On  approuva  le  rapport  présenté  par  le 
docteur  Levassort,  au  nom  de  la  commission 
de  vérification  des  comptes,  ainsi  que  celui 
de  M.  L.  Laurent  sur  les  pensions  viagères 
demandées  à  l’assemblée  générale. 

On  procéda  à  la  réélection  des  membres  du 
bureau  et  du  conseil  général  parvenus  au  ter¬ 
me  de  leur  mandat. 

Et  Ton  arriva  enfin  à  l’exposé  par  le  secré¬ 
taire  .général,  le  docteur  Luteaud,  .du  rapport 
traditionnel  sur  la  vie  de  l’A.  -G.  -et  les  vœux 
présentés  par  les,  sociétés  locales. 

L’activité  de  l’A.  G. 

La  vie  de  l’A.  G.  Que  pourrait-on  en  dire  ? 
Elle  continue,  sans  histoire,  comme  la  vie 
des  peuples  heureux... 


Ses  buts  ?  La  bienfaisance...  Ses  moyens  ? 
La  bienfaisance  aussi,  car  c’est  en  faisant  le 
bien  autour  .  d’.eile  que  TA.  G.  groupera  des 
sympathies  agissantes  et  qu’elle  verra  les 
«  jeunes  »  venir  à  elle  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux.  On  lui  a  reproché  d’être  avare,  de 
thésauriser  !  Quelle  erreur  et  quelle  injusti¬ 
ce  !  Elle  ne  cherche  à  -éviter ,  la  prodigalité 
que  pour  être  à  même  de  faire  dava’ntage  de 
bien  à  ceux  -qui  ont  besoin  de  son  aide. 

Les  vœux  des  sociétés  locales  :  ils  furent 
particulièrement  nombreux  cette  année  ;  plus 
de  vingt,  au  lieu  des  deux  ou  trois  que  l’on 
présentait  les  années  -précédentes.  Leur  expo¬ 
se  par  le  secrétaire  général,  leur  discussion 
par  l’assemblée  furent,  -comme  chaque  année 
d’ailleurs,  la  partie  vivante  de  cette  séance. 

La  propagande  en  faveur  de  l’A.  G. 

On  commença  par  discuter  le  v-œu  de  la 
•société  du  Doubs,  que  vint  -commenter  et 
appuyer  le  docteur  Saint-Martin,  et  qui  expri¬ 
me  le  désir  : 

Que  des  membres  du  Conseil  Général  de 
l’A.  G.  fassent  au  sein  des  diverses  filiales, 
principalement  celles  dont  le  recrutement  est 
insuffisant,  des  conférences  exposant  le  but 
philanthropique  de  l'Association  et  les  avan¬ 
tages  que  ses  membres  peuvent  trouver  à 
adhérer  aux  diverses  Caisses  annexes,  assu¬ 
rance-maladie-invalidité,  service  des  retrai¬ 
tes,  etc... 

Après  une  courte  discussion  ~  au  -cours  de 
laquelle  plusieurs  membres  de  TAss-emblé-e 
échangèrent  leurs  vues  personnelles  sur  les 
modalité  de  cette  propagande,  on  adopta  à 
l’unanimité  les  -conclusions  suivantes  présen¬ 
tées  par  le  bureau  : 

L’Association  Générale  des  Médecins  de 
France  réunie  en  assemblée  générale  le 
27  mai  <934,  prenant  en  considération  le  vœu 
émis  par  la  Société  du  Doubs, 


M.  le  D1'  Bongrand 


Demande  que ,  la  propagande  soit  intensi¬ 
fiée  ; 

Tout  en  laissant  aux  Sociétés  locale s  le 
choix  des  moyens,  elle  demande  que  l’assem¬ 
blée  annuelle  de  chacune  de  ces  Sociétés 
soit  tenue  si  possible  le  même  four  que  l’as¬ 
semblée  syndicale.  Cette  façon  de  faire  per¬ 
mettrait  au  Président  ou  au  Secrétaire  de  la 
Société  locale  soit  par  une  courte  causerie, 
soit  par  distribution  de  tracts  fournis  par  le 
siège  centrai,  de  se  mettre  en  rapport  avec 
des  jeunes  médecins  syndiqués  qui  connaî¬ 
traient  ainsi  le  but  élevé  poursuivi  par  l'As¬ 
sociation. 

L’A.  G.  et  la  Confédération 

Après  avoir  adopté  ensuite  un  vœu  de  la 
société  de  l'Oise  ayant  trait  aux  rapports 
entre  le  Conseil  général  et  les  sociétés  locales 
oir  en  arriva  à  la  question  importante  et 
quelque  peu  épineuse  des  rapports  entre  l'A. 
G.  -et  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux.  C'était  incontestablement  le  -plat  de 
résistance,  si  Ton  peut  dire,  de  -ce  program¬ 
me-  Une  vingtaine  de  vœux  émis  par  les 
sociétés  locales  se  rapportaient  à  ce  délicat 
problème t-l et  cela  montre  bien  l’importance 
que  de  tout  côté  on  lui  attribue. 

La  discussion  pivota  autour  de  l’éventualité 
d’une  collaboration  de  l’A.  G.  à  la  nouvelle 
organisation  d’assistance  que  la  -Confédéra¬ 
tion,  sous  l’impulsion  de  son  président,  le 
docteur  Dibos,  vient  de  mettre  sur  pied  sous 
le  nom  de  «  secours  syndical  ». 

Après  un  rapide  exposé  du  secrétaire^êné- 
ral  affirmant  la  nécessité  de  -cette  collabora¬ 
tion,  on  entendit  le  docteur  Dibos  lui-même, 
rappeler  les  -conditions  dans  lesquelles  la 
Confédération  a  été  amenée  à  prendre  .cette 
initiative  où  d’aucuns  ont  cru  voir,  à  tort, 
dit  le  docteur  Dibos,  un  regrettable  -empiète¬ 
ment  sur  le  domaine  de  l’A.  G. 

«  Le  corps  médical,  s’écria  le  -président  de 
la  Confédération,  est  actuellement  très  sé¬ 
rieusement  menacé  dans  ses  intérêts  immé¬ 
diats.  Il  faut  qu’il  se  défende.  Pour  assurer 
cette  défense,  les  syndicats  doivent  englober, 
non  pas-  la  majorité,  mais  l’unanimité  des 
médecins.  Il  faut  donc  que  ceux  d’entre  eux 
qui  ne  sont  -pas  venus  au  syndicalisme  par 
-conviction  soient  amenés  à  y  venir  par  inté¬ 
rêt.  Là  est  l’origine  de  l’organisation  du  se¬ 
cours  syndical. 

Et  M.  Dibos,  appuyant  énergiquement  un 
vœu  émis  par  la  société  -des  Landes,  préconi¬ 
se  Tobligajùon  pour  tout  adhérent  à  l’A.  G. 
de  faire  partie  du  syndicat  local  et  inverse¬ 
ment. 

Mais  cette  solution,  qui  nécessiterait  d’ail¬ 
leurs  une  modification  dés  statuts  de  chacun 
des  deux  groupements,  semble'Toin  de  satis¬ 
faire  tous  les  -esprits  et  la  conception  de  ce 
syndicalisme  obligatoire  dont  rêve  le  syndica¬ 


liste  -convaincu  qu’est  le  Dr  Dibos,  ne  saurait 
cadrer  avec  ce  fond  d’indépendance  qui  exis¬ 
te  dans  -chaque  Français,  fut-il  médecin.  Con¬ 
tre  -cette  -  conception  plusieurs  membres  de 
l’assemblée,  s'élevèrent  vigoureusement.  Le 
docteur  Hallot,  de  l’Oise,  fit  remarquer  très 
judicieusement  à  M.  Dibos  que  certains  mé- 
•decins  non  syndiqués  n’en  étaient  -pas  moins 
pour  -cela  des  médecins  honorables.  «  C’est, 
cependant,  répondit  M.  Dibos,  parmi  les  mé¬ 
decins  non  syndiqués  que  l’on  trouve  toujours 
les  mauvais  confrères  qui  apportent  leur 
collaboration  -ou  leur  appui  à  des  organisa¬ 
tions  qui  nuisent  au  -corps  médical  ».  Cela 
n’est  évidemment  qu’une  opinion  et  toute 
gratuite  d’ailleurs. 

Le  docteur  Rum-bel,  qui  est  lui  aussi,  un 
des  piliers  du  syndicalisme  médical,  vint  -dé¬ 
fendre  le  point  de  vue  du  . docteur  Dibos. 
«  Dans  nos  deux  .grands  groupements  profes- 
sionnelSi  dit-il,  on  ne  doit  être  mû  que  par 
un  seul  sentiment  :  la  solidarité.  Or,  cette 
solidarité  doit  s'exercer  aussi  bien  dans  le 
domaine  de  l’assistance  que  -dans  celui  de 
l'a.  défense  professionnelle  ».  Et  le  docteur 
Humbel  .exprime  son  étonnement  de  consta¬ 
ter  une  cèrtaine  résistance  à  un  principe  qui 
créerait  l’obligation,  pour  -chaque  adhérent  à 
l’un  des  deux  groupements,  -d’adhérer  au. 
second. 

Après  clôture  de  cette  discussion,  le  prési¬ 
dent  mit  aux  voix  le  vœu  suivant  proposé 
par  le  Conseil  et  qui  fut  adopté  à  l’unani¬ 
mité  : 

L'Association  Générale  des  Médecins  de 
France  réunie  en  assemblée  générale  le  27 
mai  i934, 

Heureuse  de  constater  que  des  rapports  cor¬ 
diaux  et  intimes  s'affirment  de  plus  en  plus 
entre  la  Confédération  et  l’Association, 

Reconnaissant  que  l’Association  et  la  Con¬ 
fédération  ne  peuvent,  de  par  leurs  statuts 
actuels,  faire  une  obligation  aux  médecins 
d’adhérer  aux  deux  groupements, 

Emet  le  vœu  suivant  .- 

Une  propagande  active,  toute  de  persua¬ 
sion,  doit  être  faite  pour  amener  les  médecins 
syndiqués  à  adhérer  à  l’Association  et  réci¬ 
proquement  ; 

Les  Sociétés  locales  ■  faisant  confiance  au 
Conseil  Général  pour  obtenir  cette  union  in¬ 
dispensable  qui  affirmera  la  solidarité  du 
corps  médical  tout  entier.  ; . 

Le  Corps  Médical  et  les  lois  fiscales 

On  -passa  alors  à  la  discussion  d’un  vœu  de 
la  société .  -de  Seine-et-Oise  ët  se  rapportant 
aux  mesures  fiscales  imposées  au  -corps  mé¬ 
dical.  Ce  vœu  était  ainsi  coi«p  j 

La  Société  locale  des  médefijns  de  Seine-et- 
Oise,  dans  son  assemblée  générale  du  18 
avril  1934. 

Considérant  les  difficultés  chcsque  jour  ac¬ 
crues  pour  les  praticiens  indépendants  qui, 
sans  être  fonctionnarisés,  collaborent  loyale¬ 
ment  aux  lois  sociales  et,  de  ce  fait,  abandon¬ 
nent  une  partie  de  leurs  honoraires  au  profit 
de  la  collectivité, 

Considérant  les  sacrifices  exigés  pour  la 
conquête  d’un  diplôme  qui,  bien  rarement, 
permet  au  médecin  de  prendre  une  retraite 
méritée, 

Considérant  que  l’Association  Générale  des 
Médecins  de  France,  témoins  de  nombreuses, 
navrantes  et  silencieuses  misères  médicales 
peut  parler  en  connaissance  de  cause, 

Considérant  le  succès  obtenu  pour  l’ajour¬ 
nement  de  l’  «■  article  41  », 


M..  le  Dr  Dibos 

Emet  le  vœu  que  l’Association  Générale  des 
Médecins  de  France  appuie  de  sa  haute  au¬ 
torité  les  démarches  faites  par  le  Secrétaire 
général  de  la  Confédération  des  Syndicats  en 
vue  de  rendre  moins  oppressives  les  lois  fis¬ 
cales  dont  souffre  la  masse  des  praticiens, 
principalement  celle  concernant  la  patente. 

Au  sujet  de  ce  vœu,  le  professeur  Perrin, 
de  -Nancy,  -crut,  devoir  s’élever  contre  la  volon¬ 
té  exprimée  dans  certains  milieux  syndicaux 
de  voir  assujettie  à  la  patente  des  médecins 


M.  le  Dr  Levassort  î 


ne  faisant  pas  de  clientèle,  par  le  seul  li 
qu’ils  seraient  attachés  à  -des  org;anr“a 
telles  que  dispensaires  ou  sanatona. 

Ces  réflexions  amenèrent  une  nouvelle! 
tervention  du  docteur  Dibos  qui  affirma 
volonté  des  syndicats  médicaux  de  ' 
der  l’application  de  la  patente  à  tous 
-decins  de  dispensaires,  même  ne  Tâia 
de  -clientèle.  «  Du  pioment  qu’ils  soignent  it 
malades,  que  -ce  soit  dans  un  dispensaire! 
chez  eux,  ees  médecins,  s’écrie  M.  Dibos,  i| 
puyé  d’ailleurs  par  M.  Bongrand,  doive 
payer  patente  ». 

Il  y  a  là  un  aspect  particulier,  de  la  lait 
engagée  par  les  syndicats  médicàüx'  «m 
ces  dispensaires  trop,  nombreux  sans  doit 
surtout  dans  la  région  parisienne, 


dans  la  région  parisienne,  mais® 
..  .  .  .  tous,  n’enlèvent  sûrement-pas  ai 
praticiens  autant  de  clients  que  ne  lai 
prend  journellement  un,  seul  de  nos  hônitaiL 
Après  quelques  -observations  des  dôcteu 
Boudin  qui  fit  entendre  la  voix  de  la  sa 
se  et  -celle  du  code,  l’assemblée  vota  à  Tt 
nimi-té  les  .conclusions  suivantes  pf®S 
par  le  bureau  : 

L’Association  Générale  des  Médtm 
France  réunie  en  assemblée  générale  le 
mai  1934,  prenant  acte  du  vœu  émis  vit 
Société  de  Seine-et-Oise,  'WM 

Appuie  de  toute  sont  autorité  les  dém 
ches  faites  par.  le  secrétaire  généré  d« 
Confédération  des-  Syndicats  en .  vue  de  « 
dre  moins  oppressives  les  lois  fiscales  lo 
souffre  la  masse  des  praticiens,  prâdpii 
ment  celle  concernant  la  patente.  1 
Décide,  conformément  aux  accords 
rieurs  avec  la  Confédération,  de  trmsa... 
à  celle-ci  la  décision  prise  -par  l'assmll 
générale. 


L’assedtjblée  examina  enfin  pour  . 
son  ordré  du  jour  deux  vœux  -émanant  dt 
société  de  l’Oise,  l’autre  de  la  société  de 
Drôme  -et  de  l’A-rdèche  et  se  rapportai! 
l’organisation  de  la  caisse  assurance-malai 
récemment  créée  par  TA.  G.  Après  un  cc 
débat,  l’Assemblée  vota  les  conclusions'! 
vantes  : 

L’Association  Générale  des  Médecins 
France  réunie  en  assewMêe  générale  h 
mai  1934,  prenant  acte  des  vœux  émis  F 
Sociétés  de  l’Oise  et  de  Drôme-Ardèche, 

Remercie  le  Conseil  Général  dest efforts  1> 
par  lui  pour  créer  l’Assurance  mutuelle 
tre  la  maladie  ou  l’accident  ; 

Regrette  que  le  nombre  des  inscrits  m® 
pas  encore  suffisant  pour  en  assurer  le  H* 
tionnement  ; 

Demande  que  la  propagande  soit  po<  r- 
vie  et  accepte  de  discuter  les  additions  Ht 
difications  proposées  par  le  Conseil  m  ; 
tuts  de  la  dite  assurance  ts 
l’abandon  de  la  combinaison  C. 


Le  banquet  de  l’A.  G. 


A  l’issue  de  cette  assemblée  générale, 
banquet  confraternel  présidé  par  le  p»l 
seur  Perrin,  de  Nancy,  réunit  à  l’Hôtel  W 
tinental  les  représentants  des  différentes 
piétés  locales  ainsi  qu’un  certain  nombre 
personnalités  invitées  par  le  Conseil  dl l’A. 
et  les  représentants  de  la  pressé  r* 
nelle. 

Notés  à  la  table  d’honneur  :  aux  côtés 
MM.  Perrin,  Bellencontre  et  Chapon,  MM. 
docteur  Bonnefous,  député  de  l’Aveyron 
président  de  la  société  locale  de  ce  dépat 
ment  ;  les  docteurs  Siredey,  Débat,  Dit#) 
Dartigues,  président  de  TU.  M.  F.  I.  A.  ;  $ 
néch-al,  président  du  Syndicat  des  -Médecit 
de  la  Seine  ;  Faure,  président  de  la  Cha»’ 
bre  syndicale  des  fabricants  des  spécialités 


■Des  discours  furent  successivement’; 
cés  par  MM.  Chapon,  Bonnefous,  DL.-„. 
Sénéchal,  Dibos.  Enfin,  le  Pr  Perrin,  dans  a» 
allocution  très  applaudie,  a.  rappelé  les  loi» 
tain-es  origines  de  la  Société  des  Médecins  et 
Nancy,  dont  la  -création  -remonte  à  T" 

Dr  OGLIASTRI  de  GENTILE- 
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: 

ON  NO  IM  INFORME  QUE 

U  *  Notre  très  distin- 

sué  confrère  et  ami. 

rechercher  leur  valeur  actuelle.  Or,  celle- 
ci  est  nulle. 

m  æa  HÉLIOTHÉRAPIE 

- - 

Ineisoirae 
Ile  grand 


Ldocteur  Pasteau,  nous  communique  la 
Mation  suivante  qui  lui  est  transmise 
[par  tin'  officier  de  nos  troupes  marocai- 

p  : 

!  Notre  bataillon  -est  -en  réserve  -de  secteur. 
K-ip.ifjlomètres  vers  le  -Nord  et  vers  l’Ouest, 
trois  -postes  au  -contact  -des  Riffains.  Les 
hommes  'puissent  d’un  repos  bien  -gagné, 
tes  une  duré  -colonne.  Un  B.  M.  -C.  dresse 
b  tente  au -milieu  du  camp.  .Le  -chef  -de  ba¬ 
taillon  me  î-ait  .appeler  un  matin  : 

[  i  Mon  -cher,  une  femme  du  B.  M.  C.  -conta- 
bine  les  tirailleurs.  Il  n’y  a  pas  de  toubib  et 
bvant  d’en' 'faire  venir  un,  le  tiers  de  l’eff-ec- 
fo  .serait  malade.  Je  v-ous  -charge  de  -passer 
(a- visite  dès  femmes  et  de  -découvrir  la  ma¬ 
lade  ». 

M'expose  mon  incompétence.  L’ordre  est  re- 
houvelé.  II.  est  exécuté. 

J  Et  vqilà  -comment  on  put  voir  un  jeune 
[officier  brandir  le  spéculum  de  la  sous-maî- 
[tresseièt  rechercher  les  germes  redoutés.  Dé- 
[cidémœt,  dans  l’armée',  il  faut  être  préparé 
[et  prêt  à  exécuter  toutes  les  missions. 

|  Après  trois  mois  de  -colonne,  les  B.  M.  C. 
Ibnt  Üfiprimés.  Certains  -s’attendent  à  voir 
Bos tirailleurs  devenir  -complètement  fous  par 
[leurs  sens  .excités. 

|  Or, B;  l’affirme,  la  campagne  d’été  se  ter- 
Immaîtans,  que  personne  -ait  pu  constater  la 
I moindre  impatience  chez  nos  hommes.  Bien 
laficdïtraire,  plus  de  disputes  et  de  querelles 
loccasionnées  par  des  jalousies  provenant  des 
s.  Les  Mauresques  n’étaient  -plus  là  — 
— ’  msait  plus.  —  C’était  le  -calme, 
-.  Les  jours  de  repos  on  o-rga- 
.t  de  petites  fêtes  et  nos  bons  bicots 
Is’amusaient  -comme  -des  enfants, 
l  ies  B.  M.  C.  peuvent  -être  supprimés  sans 
[inconvénient.  Ils  servent  seulement  à  trou¬ 
bler  et  à  exciter  les  hommes,  à  provoquer 
[des  querelles,  à  donner  des  spectacles  igno¬ 
bles  de  la  bestialité  humaine,  et  surtout  à 
|enrichir  les  tenanciers  -et  tant  d’autres... 


Cette  relation  mérite  commentaires. 

Jadis,  les  troupes  en  campagne  étaient 
suivies  par  des  hordes  de  ribaudes  qui 
se  mêlaient  à  celles  des  mercantis  de  toute 
nature  et  de  toute  origine.  C’était  un 
métier  que  celui  de  suivre  les  armées  et 
de  s’enrichir  à  leurs  côtés  par  le  com¬ 
merce  des  femmes  comme  par  celui  des 
[objets  les  plus  hétéroclites.  L’intendan- 
I  ce  supportait  cette  vermine  et  savait  fré¬ 
quemment  utiliser  son  amoralité  pour 
[se  procurer  ce  dont  elle  avait  besoin, 
comme  les  officiers  savaient  y  puiser  des 
|  indicateurs  ou  y  découvrir  des  espions. 
[  Nos  colonnes  d’expédition  ne  peuvent 
se  débarrasser  de  ces  caravanes  inquié- 
'  tantes.  Les  vieux  soldats  des  campagnes 
[de  Tunisie,  de  Chine  et  de  Madagascar 
[vous  conteront  leurs  souvenirs  à  ce  sujet. 
|  Se  croyant  instruits  par  l’expérience 
[  à  la  vie  civile,  des  officiers  eurent  l’idée 
de  parquer  et  de  surveiller  les  ribaudes 
qui  marchaient  ainsi  à  l’arrière  de  nos 
[troupes  et  les  bordels  mobiles  de  campa¬ 
gne,  qui  firent  l’hilarité  des  popotes 
pendant  la  guerre,  connurent  plusieurs 
fois  des  tentatives  de  réalisation  aussi 
cqcasses  qu’inutiles.  C’est  à  une  de  ces 
tentatives  (que  Courteline  eut  dû  connaî¬ 
tre  pour  sa  verve)  que  la  note  ci-dessus 
fait  une  sévère  allusion. 


En  toute  logique,  si  les  bordels  sont 
utiles  pendant  la  paix,  quand  les  mar¬ 
chandes  d’amour  ont  la  liberté  du  trot¬ 
toir,  il  est  naturel  qu’ils  existent  auprès 
des  troupes  en  campagne.  Mais  il  reste 
à  démontrer  que  les  bordels  sont  utiles 
en  temps  de  paix.  Or,  je  ne  le  crois  pas. 

Voulez-vous  me  dire  à  quoi  servent 
ces  maisons  qui  sont  dites  closes  sans 
doute  parce  que  tout  le  monde  peut  y 
entrer  ? 

C’est  Napoléon,  je  crois,  qui  leur  a 
donné  leur  statut  légal.  Pourquoi  ce 
génie,  qui  fut  législateur  autant  que 
stratège,  se  laissa-t-il  convaincre  de  leur 
utilité  ?  Parce  qu’il  fut,  en  amour-,  un 
timide  et  qu’il  se  figura  que  tous  les 
hommes  étaient  sur  ee  point  bâtis  à  son 
image  ?  Peut-être.  Est-ce,  au  contraire, 
parce  qu’il  espérait  localiser  ainsi  la 
prostitution  et  pouvoir  mieux  la  surveil¬ 
ler  au  point  de  vue  moral  et  sanitaire  ? 
Peut-être  encore. 

En  tout  cas,  comme  ce  problème  de  la 
genèse  du  statut  légal  .  des  bordels  ne 
sera  jamais  clairement  résolu,  il  est  su¬ 
perflu  de  s’y  attarder  et  mieux  vaut 
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De  quoi  se  compose  la  clientèle  des 
bordels  ?  D’hommes  saouls.  Je  sais  qu’il 
y  a  parfois  des  clients  qui  n’ont  pas  trop 
bu  et  qui  s’y  rendent  en  possession  de 
leur  clair  esprit.  Mais  ce  sont  là  des  ex¬ 
ceptions  sans  importance  parce  qu’extrê- 
mement  rares. 

Le  plus  souvent,  c’est  à  la  suite  d’un 
repas  copieux,  d’un  banquet,  que  le 
bourgeois  sent  en  lui  un  appétit  de  luxu¬ 
re  ;  il  se  dirige  vers  ces  maisons  closes 
en  compagnie  de  convives  aussi  éméchés 
que  lui.  Et  l’on  a  vu  des  pères  de  famille 
pourris  par  une  bordée  aussi  malencon¬ 
treuse. 

Les  soldats  ne  constituent  guère  la 
clientèle  principale  des  bordels  qui  ont 
cependant  été  créés  pour  leur  usage.  Par 
conséquent,  leur  but  initial  étant  détruit, 
il  n’y  a  plus  de  raison  de  les  maintenir. 

Quant  à  la  clientèle  nouvelle,  consti¬ 
tuée  par  des  hommes  en  ribotte,  mérite- 
t-elle  qu’on  maintienne  pour  elle  ces 
établissements  ignobles,  peuplés  de 
femmes  réduites  à  l’état  de  bétail  et  qui 
constituent  les  dernières  esclaves  de  nos 
peuples  civilisés  ? 

Je  crois  avoir  bénéficié  d’une  vie 
sexuelle  normale,  mais  jamais  il  m’eût 
été  possible  dé  cc  consommer  »  en  ces 
lieux  autre  chose  que  les  boissons  exécra¬ 
bles  qu’on  y  sert,  car  tout  y  répugne,  le 
logis,  ses  hôtes  et  ses  servantes  dépoi¬ 
traillées. 

Vous  me  direz  que  des  maisons  de 
cette  sorte  ont  de  tout  temps  existé.  C’est 
faux.  Les  gîtes  hospitaliers  peuplés  de 
courtisanes  se  comptaient  nombreux  dans 
les  quartiers  de  Suburre  et  du  Pirée,  mais 
ee  n’étaient  pas  des  parcs  où  les  femmes 
étaient  tenues  en  servage  par  des  tenan¬ 
ciers  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que 
d’ignobles  trafiquants  de  chair  humaine. 
Et  il  y  a  là  une  nuance  que  je  crois  inu¬ 
tile  de  souligner  devant  mes  lecteurs. 
Oui,  la  tourbe  romaine  demandait  aux 
consuls  qui  briguaient  ses  votes  :  pana 
(et  non  panent)  et  circenses,  mais  elle  ne 
croyait  pas  que  sa  luxure  avait  besoin  de 
femmes  rivées  par  des  chaînes  à  leur 
couche  impure. 

La  France  est,  je  crois,  l’un  des  der¬ 
niers  pays  du  monde  qui  tolère  légale¬ 
ment  ees  maisons  spéciales.  Et  il  y  a  là 
un  enseignement.  Car  si  elles  étaient  in¬ 
dispensables,  leur  nécessité  se  ferait  sen¬ 
tir  là  où  on  ne  les  trouve  pas.  J’ai  visité 
•les  plus  grands  ports  d’Europe,  je  n’ai 
trouvé  de  bordels  nulle  part.  Et  je  n’ai 
pas  entendu  dire  qu’en  ces  villes  où  se 
heurtent  toutes  les  races  et  tous  les  dé¬ 
sirs,  on  ait  souffert  de  l’absence  des  lu¬ 
panars. 

Faut-il  arguer,  pour  défendre  l’exis¬ 
tence  des  bordels,  de.s  services  qu’ils  ren¬ 
dent  à  la  santé  publique  ?  Ce  serait  se 
rendre  ridicule  que  de  le  prétendre. 

Que  sont  les  quelcrues  femmes,  par¬ 
quées  pour  le  plaisir  des  hommes  dans 
des  maisons  aux  volets  clos,  à  côté  du 
bataillon  de  prostituées  qui  circule  libre¬ 
ment  dans  toutes  les  grandes  aggloméra¬ 
tions  ?  Bien  peu  de  chose.  Alors  ? 

La  lutte  contre  les  maladies  vénérien¬ 
nes  n’en  est  plus  réduit  à  de  pareilles 
mesures  et  la  défense  de  la  morale  publi¬ 
que  exige  au  contraire  la  fermeture  de 
ces  prisons  de  femmes. 

On  m’a  dit  que  cette  solution  ne  sau¬ 
rait  être  de  sitôt  obtenue  parce  que 
d’énormes  intérêts  se  trouvaient  engagés 
dans  le  commerce  des  maisons  closes. 
Celles-oi  se  vendent  très  cher,  leur  ren¬ 
dement  est  très  lucratif  ;  des  gens  très 
bien  en  tirent  bénéfice.  Et  quand  tant 
d’intérêts  entrent  en  jeu,  la  morale,  le 
bon  sens  et  le  bien  public  perdent  leurs 
droits. 

Je  serais  tenté  de  croire  à  tout  cela. 
Surtout  quand  je  vois  des  tenanciers  de 
marque  et  des  trafiquants  de  chair  à 
plaisir  reçus  en  grand  seigneurs  dans 
les  couloirs  du  Parlement  et  traités  à  la 
table  de  nos  académiciens. 

J.  CRINON. 


PILULES  DEBOUZY 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Mi  decin-D  irecieur  : 

B  B  O  D  Y 


Le  Conseil  .général  de  la  Haute-Vienne 
ayant  demandé  aux  médecins  de  consentir 
un  nouveau  rabais  de  10  %  sur  les  tarifs  de 
l’Assistance  médicale  .gratuite,  le  Syndicat 
des  .Médecins  s’y  est  refusé,  en  faisant  res¬ 
sortir  lés  rabais  qu’il  avait  déjà  consentis  et 
en  se  basant  sur  le  fait  qu’un  .sacrifice  équi¬ 
valent  aux  intérêts  de  la  .collectivité  n’était 
demandé  à  personne  d’autre. 

Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


cabinet  BALLET, 4  E 


de  médecine  infantile  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest. 

Cette  nouvelle  Société,  qui  se  réunira  à 
l’hôpital  de  Bordeaux  le  deuxième  mercredi 
des  mois  de  novembre,  janvier,  mars  et  juin, 
groupera  sur  un  terrain  scientifique  et  ami¬ 
cal  les  spécialistes  de  la  médecine  des  ènfants 
du  Sud-Ouest.  Son  bureau  est  ainsi  .compo¬ 
sé  :  docteur  Rocaz,  président  ;  professeur 
Crachet,  vice-président  ;  docteur  Boisserie- 
Laeroix,  secrétaire  ;  docteur  Clarae,  tréso¬ 
rier  ;  docteur  Fiot.  .secrétaire  des  séances. 


THEOSALVOSE 


Le  banquet  médical,  réunissant  les  inscrits 
et  les  sympathisants  à  l’Action  française ,  sous 
la  présidence  du  docteur  Edouard  Picfion, 
médecin  des  hôpitaux,  assisté  de  MM.  Char¬ 
les  Fiessinger,  Léon  Daudet  et  Charles  Maur- 
ras,  aura  lieu  le  7  juin  à  la  salle  Bullier. 
Prix  du  banquet  :  36  fr.  ;  étudiants  :  20  fr. 

Le  prochain  Congrès  de  médecine  légale  se 
tiendra  à  Bruxelles  et  il  sera  présidé  par  M. 
Héger-Gilbért,  de  Bruxelles. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  professeur  Leriehe  vient  de  quitter 
Lyon  pour  Strasbourg  où  le  gouvernement 
lui  a  confié  une  mission  de  conciliation  et 
d’apaisement.  Il  demeure  attaché  èl  l’Univer¬ 
sité  de  Lyon  en  qualité  de  professeur  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  mais  il  a  résigné  ses 
fonctions  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Lyon. 


Conformément  à,  la  demande  qui  lui  en  a 
été  faite  par  M.  le  Ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  et  de  l’Education  physique  de  nom¬ 
mer  un  dé  ses  membres  pour  la  représenter  à 
la  Commission  de  la  répartition  des  fonds 
provenant  du  Pari  Mutuel  en  faveur  des  œu¬ 
vres  de  bienfaisance,  en  remplacement  de 
M.  Dolérls  qui  a  demandé  à  être  relevé  de 
ses  fonctions,  l’Académie  désigne  M.  Georges 
Brouardel. 


Entéromucine 

ercé 


Un  concours  pour  six  places  d’internes  ti¬ 
tulaires  en  médecine  et  en  chirurgie  aura 
lieu  le  15  octobre  1934,  à  8  heures  30  du  ma¬ 
tin,  aux  hospices  civils  de  Nice.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  au  moins 
quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour,  le  con¬ 
cours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices. 


LENIFORME 


M.  le  Préfet  des  Vosges  signale  un  cas  de 
fièvre  ondulante  constaté  dans  une  commu¬ 
ne  de  son  département  et  M.  le  .Préfet  du 
Calvados  sur  un  cas  -de  poliomyélite  signalé 
dans  une  commune  de  ce  département. 

M.  le  Préfet  de  la  Marne  signale  un  cas  de 
variole  constaté  à  Ghâlons. 


De  gauche  a  droite  :  M.  i.E  docteur  René 
Onkray,  Secrétaire  Général  et  M.  le 
docteur  J.  Charpentier,  Trésorier  de  la 
Société  française  d’Ophtalmologie 


Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle)  est  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Requet,  appelé  à  un  autre  poste. 


Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier  .-  M.  Louis  Michon,  chi¬ 
rurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  .Paris. 

M.  le  docteur  Ginestous,  de  Bordeaux,  a 
adressé  un  rapport  sur  les  épidémies  ayant 
sévi  dans  l’arrondissement  de  Bordeaux  en 


M.  le  docteur  Pelon,  de ‘  Luchon,  a  envoyé 
trois  mémoires  destinés  à  -concourir  pour  le 
Service  des  Eaux  minérales. 

TRICALCINE 


La  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Bordeaux  a  constitué  à  cette  occasion  une 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur 
la  vaccination  antityphoïdique  et  composée 
de  MM.  Gruchet,  président  ;  J.  Cariés,  rappor¬ 
teur  ;  Llaguet  et  Piéchaud. 


Sont  nommés,  pour  quatre  ans,  membres 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publi¬ 
que,  les  représentants  de  parents  d’élèves 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  le  docteur  Deroide,  président  de  l’as¬ 
sociation  des  parents  d’élèves  ides  collèges 
de  Calais,  vice-président  de  la  fédération 
des  associations  de  parents  d’élèves  des  ly¬ 
cées  et  collèges. 

Le  docteur  Friteau,  président  de  l’asso-cia- 
tioh  des  parents  d’élèves  du  lycée  Racine  à 
Paris,  secrétaire  général  de  la  fédération  des 
associations  de  parents  d’élèves  des  lycées 
et  collèges. 


MPOSPLÊNINF 


PU  pe>  O  ROC 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombe»  <Selne) 


ASSOCIATION  P  LU 'P  I G  LAN  DU  LAI  RE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES;. 

OBÉSITÉ 

E  T  MAL  ADI  E  S  -  PAR 
CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  ml  JOUR' 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE- 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  RUE  DU  LAOS  _ PARIS  (15?) 


comprimés:  2à3parjour 

[ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&Cl' 
10, Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


j  EE  MONDE  MÉDICALE 


Naissances 

— ■  Le  docteur  et  Mme  P.  Giscard  (de  Lomane- 
let)  sont  heureux  de  faire  part  de  -la  naissance 
de  leur  fils  Bruno. 

—  Le  docteur  et  Mœe  Georges  Lemaître  sont 
heureux  de  vous  faire  part  de  fa  naissance  de 
leur  fille  Aude.  —  Calais,  le  mai  ig34,  6, 
rue  de  Croy. 

Fiançailles 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Colette  Gervais  avec  M.' Jacques  Bom- 
mart,  docteur  en  médecine. 

Mariages 

—  Le  docteur  -Jean  -Ducouchay,  médecin- 
clief  de  la  Maison  de  santé  de  Pulet  à  Agen, 
avec  MUe  Olga  Chabot. 

—  Le  docteur  Charles  Laubry,  médecin  de 
l’Hôpital  Broussais,  membre1  de  l’Académie 
de  Médecins,  Commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  Mme  Charles  Laubry  ont  l’honneur 
de  vous  faire  part  du  mariage  de  Mme  Geor- 
gette  Laubry,  leur  fille,  avec  M.  Henry  Pauly. 
Le  mariage  a  été  célébré  dans  la  plus  stricte 
intimité  le  jeudi  24  mai  ig34.  —  3g,  avenue 
Victor-Hugo,  Paris,  XVIe. 

—  Le  mercredi  23  mai  a  été  célébré  en 
l’église  du  Blanc  le  mariage  de  Mlle  Marie- 
Louise  Viillière,  fille  du  docteur  et  de  Mme  Vil- 
ilière,  avec  M.  Georges  Moreau,  docteur  en 
droit,,  sous-préfet. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  M..  Mo¬ 
reau,  gouverneur  honoraire  de  la  Banque  de 
France,  Grand  Officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Gautier,  sénateur.  Pour  lé  ma¬ 
rié  :  AI.  Lemoine,  préfet  de  l’Indrè,  et  M.  Gré¬ 
goire,  préfet  de  l’Indre-et-Loire. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur 
Henri  Jumon,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de 
Paris,  médecin  à  La  Bourboule,  Croix  de 
guerre,  avec  Mme  Paule  Trémolières. 

—  En  l’église  Saint-Etienne,  du  Mont  a  été 
célébré  hier  le  mariage  de  MUe  Marie-Gene¬ 
viève  Lebeoq,  fille  de  M.  Georges  Lebecq,  con¬ 
seiller  municipal  de  Paris,  conseiller  général 
de  la  Seine,  président  général  de  l’U.  N.  C., 
et  de  Mme,  née  Hurteau,  décédée,  avec  M.  Ro¬ 
bert  Chaillouet,  docteur  en  médecine,  fils  de 
M.  Amédée  (Chaillouet,  directeur  du  Petit  Ber¬ 
richon,  et  de  Mme,  née  Limay. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  M.  Pierre 
Swyinghedaun,  professeur  agrégé  de  chirurgie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  ÏJjle,  et  ]e  docteur 
Albert  Swynghedaun.  Ceux  du  marié  : 
M.  Louis  de  Raynal  et  M.  Marcel  Laimey. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
le  R.  P.  Croizier,  aumônier  du  groupe  pari¬ 
sien  de  l’U.  N.  C. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  appris  avec  le  plus  extrême 
regret  le  décès  de  notre  confrère  le  docteur 
Charnaux,  médecin-consultant  à  Vichy. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  médecin  général  Albert  Cla- 
rac,  du  cadre  de  réserve  des  troupes  colo¬ 
niales,  décédé  à  Paris,  à  80  dns. 


Le  traitement  des  paralysés  au  centre  de  rééducation 
de  Saint-Fargeau. 


viennent  plus  menaçantes.  Cette  maladie  infec¬ 
tieuse  frappe  avec  prédilection  l’enfant,  n  f 
peut  atteindre  l’adulte.  Elle  est  éminemment 
doutable,  parce  qu’elle  se  caractérise  par 
paralysies  qui  laissent  des  séquelles  et  font 
quelques  heures,  d’un  sujet  bien  portant,  un 

Grâce  aux  progrès  de  la  thérapeutique,  il 
possible  aujourd’hui,  par  la  rééducation  muscu¬ 
laire,  de  récupérer  les  membres  atrophiés,  — 
dant  ainsi  à  la  vie  sociale  des  êtres  qui  en 
raient  été  à  jamais  exclus. 

Cette  méthode,  qui  constitue  le  seul  traitement 
véritablement  eflicace  des  paralysies,  est  appli¬ 
quée  avec  une  technique  basée  sur  de  nombreu¬ 
ses  années  d’expérience  à  la  «  Colonie  de  Saint- 

C’est,  en  France,  le  premier  établissement  phy¬ 
siothérapique  pourvu  d’un  ensemble  complet  d’ap¬ 
pareils  exécutés  spécialement  pour  lui  et  scienti¬ 
fiquement  étudiés  pour  la  rééducation  des  para¬ 
lysés. 

Ajoutons  que  pendant  la. période  de  traitement 
les  enfants  sont  instruits  par  un  professeur  atta¬ 
ché  à  l’établissement.  Et  c’est  en  cela  qu’apparaît 
encore  le  noble  et  séduisant  intérêt  de  la  Colonie 
Saint-Fargeau. 

i  terme  de  «  Colonie  »  est  bien  celui  qui  c — 
_ ît  à  ce  centre  de  rééducation  où  les  paraly¬ 
sés  qui  y  sont  traités  jouissent,  dans  une  atmos: 
phère  saine  et  pure,  en  lisière  de  la  forêt  de 
Fontainebleau,  des  bienfaits  de  la  cure  d’air  < 
de  soleil,  complément  indispénsable  du  trait 
ment  physiothérapique. 

Cet  établissement,  reconnu  d’utilité  publique  e 
1922,  est  Graud  Prix  de  l’Exposition  de  la  Mater¬ 
nité  et  de  l’.Enfance  et  lauréat  de  l’Académie 

Ceux  que  la  question  intéresse  davantage  vi¬ 
vent  s’adresser,  pour  obtenir  des  renseignements 
plus  complets,  à  la  Colonie  (Je  Saint-Fargeau,  par: 
Ponthierry  (Seine-et-Marne),  où  le  directeur  leur 
"  t  parvenir  le  complément  nécessaire  d’infor- 


NEO-COLLÂRGOL 

du  Doeteer  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


ROY AN-SAIN.T-JUNIEN .  —  lM.  Léon  Boutd 
gué,  professeur  honoraire  ;  M.  le  méd] 
commandant  Sieur  et  ses  enfants  ;  51 J 
Mme  Hyacinthe  Bourragué,  ingénieur,  et  M 
enfants,  ainsi  que  toute  la  famille,  ont] 
douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort  J 
Mme  Marie-Alphonsine  Bourragué,  née  y 
leur  épouse,  mère  et  grand ’mère,  décédée] 
Roy mn,  dans  sa  80e  année. 

—  Les  obsèques  du  docteur  PÔ1  Vassal,  J 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  oui] 
lieu  à  Gharleville  (Ardennes).  ? 

—  On  nous  prie  d’ annoncer'  la  mort  J 
M.  Georges  Varangot,  directeur  du  sèifl 
commercial  de  la  Compagnie  des  Lampes,! 
cédé  le  20  mai  ig34.  Les  obsèques  ont  eirlî 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  a3  mai,] 
l’église  Saint-François-de-Sales. 

De  la  part  de  Mme  Georges  Varangot,  J 
épouse  ;  de  M.  Jacques  Varangot,  interne] 
hôpitaux  de  Paris,  et  de  Mme  Jacques  Va] 
got  ;  de  M.  Philippe  Varangot,  pes  enljJ 
de  M.  et  Mmo  André  Varangot,  de  la  far] 
Bellou. 

—  Le  docteur  Alcide  Augey,  ancien' conl 
1er  généra]  de  Biarritz,  est  mort'M%| 
46  ans. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Am] 
Laure,  conseiller  général  des  Basses-Pyrc] 
maire  d’Irissary,  décédé  dans,  sa  65e  ann] 

LIMOGES-CHATEAUNEUF-LA-FORET.  ~\ 
docteur  Jean  Tarrade  ;  M.  Paul  Tarrade,] 
femme  et  son  fils  ;  Mme  veuve  Pagnon,  J 
Tarrade,  et  ses  enfants  ;  M.  J  hagrandJ 
ses  enfants  et  petits-enfants  ;  M.  Ph.  l] 
(de  Tours),  ses  enfants. et  petits-enfants (j 
la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de, 51“  1 
Adrien  Tarrade,  née  Mosnier,  décédée  dans] 
88e  année,  munie  des  sacrenu'iilf-  dotlTy 


Assemblée  Générale 
du  Syndicat  des  Médecins  Légistes  de  Frai 


Elle  s’est  tenue  à  Lille  sous  la  présira 
du  docteur  Paul,  de  Paris. 

Le  président  rendit  compte  des  . faits  a 
marquèrent  la  vie  du  groupement  au  oui 
de  l’année  -écoulée.  Il  fit  connaître;  pi 
syndicat  avait  sollicité  et  obtenu  soif;ail 
tion  à  la  Fédération  des  syndicats  oétes 
puis,  il  répondit  aux  différent  es  questions  fl 
lui  furent  posées  par  ses  collègu&W  ] 
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caparlem  Hr,duaaarrq 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  M 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  ni 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Chold 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choira 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  (I 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SANTHEOSE 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur.  , 
1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sioile,  PARIS  I»1 


IftDASEPTINE  CORTIALSS 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  puW 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente.  : 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  2)  i 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injeelt 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis1 
5  co„  exceptionnellement  10  co.  —  Séries  II 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours-®' 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparitio# 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration -de  W. 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour)' 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -* 
raant  et  Mérv,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  »' 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRE 
CO  RT  I  AL,  15,  boni.  Pasteur,  PABIS.  i 


OPOZONES  LI1IERE 

OBGANOTHEBAPIE  (tous  organes) 
Tous  les  principes  actifs  des  glandes  fraW« 
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rédto  Lundi  soir,  les  postes  français  de  T.  S. 

,  annonçaient  que  la  Conférence  du 
lésarmement  avait  fait  du  bon  travail, 
«s  journaux  anglais  de  mardi  démail¬ 
laient  si  cette  plaisanterie  que  constitue 
1  dite  conférence  allait  encore  continuer 
jngtemps. 

Qui  trompe-t-on  ? 

Un  délégué  à  la  Conférence  du  désar- 
aement  a  proposé  d’en  remplacer  le 
itre  par  celui  de  la  Conférence  de  la 
'  ,  Si  cette  proposition  n’émanait  pas 
i  diplomate  on  pourrait  en  rire  tout 
iloisir.  Après  tout,  pour  être  diplomate 
it  peut  néanmoins  être  un  plaisantin. 

V# 

ifani  Un  notaire  avait  déclaré  que  le  jeune 
îmi  lenriot,  l’assassin  de  Lorient,  était  d’une 
iilture  supérieure.  Son  témoignage  déci- 
la  de  l’union  tragique.  Il  est  donc  le 
«sponsable  moral  du  meurtre  qui  fut 
‘  .  Mais  cette  responsabilité  échap- 
lois.  C’est  bien  dommage. 


Un  voleur  de  belle  souche  vient  d’être 
rrêté.  On  met  aussitôt  l’usage  des  stu- 
léfiants  à  l’origine  de  son  inconduite, 
toujours  le  même  stratagème  que  celui 
li  met  l’acte  odieux  de  M.  de  Ségur  sur 
compte  d’une  intoxication. 

Il  faut  en  finir  avec  ces  excuses  de 
Mauvais  aloi.  Si  j’étais  juge  je  condam- 
îerais  ces  beaux  messieurs  et  pour  leurs 
labitudes  malsaines  et  pour  le  chef  prin- 
lipal  de  leurs  délits.  Car,  enfin,  on  mène 
m  bloc  l’ivrogne  qui,  ne  pouvant  mon¬ 
ter  dans  son  automobile,  va  zigzaguant 
sur  le  trottoir. 


■  Ù 

t;  fcf 


Celle-ci  émanne  de  dévots  qui  agissent  a 
nom  d’un  culte  intérieur  ou  par  supersti¬ 
tion. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  une  jeu¬ 
ne  lauréate  du  Conservatoire,  qui  devait 
jouer  le  rôle  de  Rachel,  allait  chaque 
jour  s’incliner  devant  la  tombe  de  la 
grande  tragédienne  qui  se  trouve,  comme 
vous  le  savez,  au  Père-Lachaise. 

Les  tombes  des  savants  ne  connaissent, 
elles,  que  l’ingratitude  des  hommes. 
Voyez  plutôt  leur  délaissement.  C’est 
qu’instruire  n’est  pas  émouvoir. 

Les  billets  de  la  Loterie  nationale  sont 
très  demandés.  On  n’en  trouve  plus  pour 
sa  bonne.  Car  ce  sont  les  personnes 
d’humble  situation  qui  alimentent  leurs 
rêves  avec  la  loterie.  Qu’on  fasse  donc 
une  loterie  mensuelle,  même  hebdoma¬ 
daire.  Nous  retournerons  aux  beaux 
jours  du  xvme  siècle  et  nous  imiterons 
les  nations  décadentes.  Mais  le  budget 
sera  bouclé  sans  qu’on  nous  tonde, 
puis  cela  ne  sera  pas  plus  immoral  que 
l’argent  drainé  par  le  pari  mutuel  ou 
que  le  chiffre  d’affaires  payé  par  les 
tenanciers  de  lupanars. 

*  * 

On  apprend  que  275  employés  de  la 
Banque  d’Etat  de  l’U.  R.  S.  seront  pour¬ 
suivis  pour  détournements.  Mais  il  y  a 
donc  des  banques  en  Soviétie  ?  Alors, 
vraiment  ce  n’est  pas  la  peine  de  chan¬ 
ger  de  gouvernement.  Et  le  capitalisme 
règne  là-bas  comme  ailleurs,  comme  à  là 
Banque  des  Coopératives  françaises. 

J.  C. 


27  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES 


On  nous  parle  d’une  offensive  menée 
lar  la  S.  D.  N.  contre  le  commerce  des 
stupéfiants.  On  voit  que  cette  Société  a 
loisirs.  Elle  n’empêchera  pas  un  état 
choses  qui  permet  à  qui  en  désire  de 
ifi  procurer  de  la  cocaïne  ou  de  la  mor¬ 
phine,  mais  qui  oblige  le  pharmacien  à 
un  tas  de  formalités  lorsqu’il  s’agit  de 
délivrer  le  moindre  toxique.  Toute  la 
paperasserie  de  l’officine  apparaît  com- 
ae  une  fumisterie  à  côté  du  trafic  des 
tupéfiants  qui  s’effectue  presque  au 
>rand  jour  et  avec  les  complicités  les 
)lus  inattendues. 

A  l’occasion  d’une  vente  où  furent 
éparpillés  des  souvenirs  d’Alexandre 
mas  fils,  on  nous  rappelle  que  la 
ibe  d’Alphonsine  Plessis,  l’héroïne  du 
aan  La  Dame  aux  Camélias,  est,  au 
limetière  Montmartre,  recouverte  de 
leurs  sans  cesse  renouvelées.  Il  y  a  ainsi 
lombre  de  tombes  d’héroïnes  fameuses 
pii  connaissent  la  même  sollicitude. 


Le  27e  Voy  age  d’ Etude  s  médicale  s  aura  lieu 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  sep¬ 
tembre  1934,  soùs  le  haut  patronage  du  Mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  et  le  patronage 
des  organismes  officiels  du  Thermo-Climatis¬ 
me,  et  sous  la  direction  scientifique  du  pro¬ 
fesseur'  Maurice.  Villaret,  professeur  d’Hydro- 
logie  et  de  Cliqigtologie  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  <" 
l’Hôpital  Necker,  du  professeur  Serr  et  < 
professeur  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 
de  la  Faculté  dç  Médecine  de  Toulouse,  du 
professeur  Giraud  et  du  professeur  d’Hydro¬ 
logie  et  de  Climatologie  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Montpellier,  et  du  docteur  Etienne 
Chabrol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine. 

Le  27e  V.  E.  M.  visitera  les  Gorges  du  Tarn, 
l’Aigoual,  les  Gorges  de  l’Hérault,  Montpel¬ 
lier,  les  Corbières,  la  Montagne  .Noire,  les 
Gorges  de  l’Aude,  la  Côte  de  Vermeil,  et  tou¬ 
tes  les  stations  thermales  et  climatiques  du 
Languedoc  et  de  la  partie  orientale  des  Py¬ 
rénées,  de  Lamalou  (Hérault),  à  Luchon 
(Haute-Garonne).  Il  comprendra  également  la 
visite  de  la  République  d’Andorre.  La  dislo¬ 
cation  aura  lieu  d  Toulouse. 

Les  conditions  du  voyage  seront  annoncées 
ultérieurement.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  Mlle  Machiné,  138,  avenue  des 
Champs-Elysées,  Paris  (8e). 


DIGIBAIM  E 

REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITALINE 


MÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS 
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BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 

THÉRAPEIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7«) 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c'est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu'il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


—  P  An  JE  R  Y  JL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san5  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'àge. 


3Î' 


Les  Membres  du  Congrès  d’ophtalmologie  réunis  à  l’auberge  de  l’Ecu  de  France  au 
bord  de  la  Marne.  Au  premier  plan  M”'  Bailliart,  les  Docteurs  Amsler,  Leplat, 
M«  et  le  Prof.  H.  Coppez,  M“e  et  le  Prof.  Van  der  Hoeve,  etc. 


^LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &.  Cle,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacqoes  -  PARIS 


INSTITUT  Je  TECHNIQUE  SANITAIRE 
et  HYGIÈNE  DES  INDUSTRIES 


L’assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu  le 
dimanche  27  mai,  à  l’Hôtel  Chambon,  siège 
de  l’Association,  sous  la  présidence  de.  M.  le 
docteur  Chapon,  président. 

Celui-ci,  dans  son  discours  inaugural,  fit 
un  appel  pressant  aux  nombreux  délégués 
.'  présents,  en  les  invitant  à  développer  sans 
i  cesse  et  partout,  les  idées  de  concorde  et  de 


solidarité. 

|f;;  Soixante  sociétés  départementales  étaient 
représentées  par  leurs  .présidents  et  délégués. 

Le  Dr  Bongrand,  trésorier,  a  souligné  dans, 
son  rapport  que  l’Association  avait  distribué 
en  1933  plus  d'un  million  de  francs  en  se¬ 
cours  à  la  famille  médicale  éprouvée. 

M.  Foveau  de  Courmelles  a  été  nommé 
vice-président  de  l’Association. 

Le  soir,  un  banquet  de  90  couverts,  prési¬ 
dé  par  un  des  doyens  de  province,  le  profes¬ 
seur  Perrin,  de  Nancy,  a  réuni  à  l’Hôtel  Con¬ 
tinental  les  présidents  et  délégués  des  asso¬ 
ciations  départementales.  M.  Perrin,  dans 
une  allocution  très  vivante  et  humoristique, 

.  a  rappelé  les  débuts  d’une  section  de  l’Asso¬ 
ciation  Générale  dès  1848.  Il  remercia  ensuite 
tous  ses  collègues  pour  le  zèle  et  le  dévoue¬ 
ment  qu’ils  apportent  à  l’acéomplissement  de 
leur  tâche  souvent  ingrate. 

Successivement,  les  docteurs  Chapon,  pré¬ 
sident  de  l’Association  ;  Sénéchal,  président 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  ;  Dar- 
tigues,  président  de  l’U.  M.  F,  I.  A.  ;  Dibos, 
président  de  la  Confédération  des  Syndicats 
Médicaux  français  ;  Bonnefôus,  député,  pré¬ 
sident  de  la  Section  locale  de  l’Aveyron,  ont 
pris  la  parole.  Ces  discours,’ tous  chaleureu¬ 
sement  applaudis,'  furent  empreints  d’un  ca¬ 
ractère  de  réelle  originalité. 

L’atmosphère  cordiale  de  cette  réunion  a 
montré  une  fois  de  plus  l’union  entre  l’A.  G. 
et  la  Confédération  dans  leurs  oeuvres  de  soli¬ 
darité  professionnelle. 


A  PROPOS  DE  L’EXPERTISE  CONTRADICTOIRE 


Nous  avons  publié'  le  rapport  que  M.  le 
professeur  Raviart  a  présenté  sur  cette  ques¬ 
tion  au  récent  Congrès  de  médecine  légale 
qui  s’est  tenu  à  Lille. 

Dans  la  discussion  très  animée  qui  suivit 
i  cet  exposé,  prirent  la  parole,  MM.  Charpèn-- 
lier,  de  Paris  :  Crouzon,  de  la  Salpêtrière  ; 
Le  Guillant,  de  la  Charité-sur-Loire  ;  Dide, 
de  Toulouse  ;  Stanesco,  de  Bucarest,  et  éga¬ 
lement  M6  Kah. 

Finalement  le  Congrès  a  adopté  : 

1“  Le  rejet  de  l’expertise  contradictoire  ; 
2°  la  rédaction  d'une  liste  d’experts  élargie  ; 
3"  un  vœu  en  faveur  de  l’adoption  d’une  loi 
de  «  défense  sociale  »  s’inspirant  de  la  loi 
belge. 

Ces  vœux  seront  envoyés  à  la  Société  de 
Médecine  légale  qui  tiendra  son  Congrès  à 
Paris,  le  mois  prochain? 


A  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


«  L’Institut  de  Technique  Sanitaire  et  Hygiène 
des  Industries  »,  organisme  d’Etat,  rattaché  au 
Conservatoire  National  des  Arts  et  Métiers,  et 
destiné  à  la  formation  de  '  Techniciens  de  l’Assai- 
- *  ouvrira'  sa  prochaine  session  en  no- 


hissement 


Lès  élèves  régulièrement  inscrits,  et  qui  satis¬ 
font  à  l’examen  de  fin  d’études,  reçoivent  un  di¬ 
plôme  d'Etat  :  «  Brevet  de  Technicien  Sanitaire  ». 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être 
astreints  à  une  scolarité  régulière  ;  il  peut  leur 
délivré  un  certificat  d’assiduité. 


L’enseignement  comprend  la  technique  sanitair. 


urbaine,  celle  dés  habitations,  des  usines, 
tiers',  etc...  ;  une  série  de  conférences  est  consa¬ 
crée  à  la  technique  sanitaire  rurale  :  Aspects  spé- 
de  la  Technique  Sanitaire  dans  les  campa¬ 


gnes.  Constructions  rurales  :  Habitations  _  _ 

ments  de  ferme,  écuries,  étables.  —  Alimentation 
en  eau.  nuits  et  citernes.  —  Fumiers  et  fosses  à 
Hygiène  de  la  voie  publique  au  village. 


s  séjourm 


est  limitée  à  4  mois,  de  fa- 
:  élèves  de  province  de  les 
p  longtemps  à  Paris.  La 


- - - —  -  .. —  itre  répartie 

sur  deux  années. 

Les  leçons  pratiques  à  l’amphithéâtre  sont  com¬ 
plétées  par  des  démonstrations  pratiques,  mani¬ 
pulations,  visites  d’installations  sanitaires,  exa- 
ments  de  dispositifs  d’assainissement  et  rédac- 


e  projet 


Pour  inscription  et  tous  renseignements,  écrire 
au  Directeur  de  l’Institut,  au  Conservatoire  Na¬ 
tional  des  Arts  et  Métiers,  292,  rue  Saint-Martin, 
Paris  (3<9. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  un  poste  de  médecin 
directeur  au  sanatorium  de  Seyssuel  (Isère) 


Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  francs 
et  peut  atteindre  52.000  francs  par  avancements 
successifs.  Le  médecin  directeur  bénéficiera,  en 
outre,  gratuitement,  du  logement,  du  chauffage, 
de  l’éclairage,  du  blanchissage,  avec  faculté 
d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de 
l'établissement.  H  ne  peut  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe 
masculin,  âgés  de  moins  de  quarante  ans,  et 
produire  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire, 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  fa¬ 
culté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une 
pratiqué  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

La  limite  d’âge  de  quarante  ans  est  recu¬ 
lée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  mili¬ 
taires,  ainsi  que  des  services  rendus  dans  les 
dispensaires  antituberculeux  et  donnant  droit  à 
une  retraite. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le 
25  juin  1934  au  ministère  de  la  santé  publique  et 
de  l’éducation  physique  (direction  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance,  4"  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt.  à 

Le  candidat  qui  sera  désigné  devra,  préalable¬ 
ment  à  sa  nomination,  être  reconnu  physique¬ 
ment  apte  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  di¬ 
recteur  et  subir  les  visites  médicales  prescrites 
par  les'  règlements  applicables  au  personnel  des 
hospices  de  Vienne. 


Société  des  Chlriirsiens  de  Paris 


Sur  les  greffes  ankylosantes  du  rachis.  — 
M.  Masmonteil  insiste  sur  le  rôle  biologique 
dii  greffon.  L’action  méçànique  de  la  greffe 
ne .  peut"  .suffire  à  expliquer  les  modifications 
rapides  des  tissus  malades  observés  après 
l’ostéosynthèse  :  abcès  disparus'. en. :  quelques 
jours,  fistules  guéries  en  quelques  semaines- 
Aussi,  cette  opération  excellente,  voit  chaque 
jour  ses  indications  s’élargir  :  fractures  de  la 
colonne  vertébrale,  spondylarthrites  doulou¬ 
reuses,  scolioses-  douloureuses.  ... 

Volumineux  calcul  de  l'urèthre  bulbaire.  — 
M.  V.  .Plansqn  présente  ce  calcul  qui,  outre 
son  volume  assez  important,  offre  cette  par¬ 
ticularité  d’avoir  pu  séjourner  pendant  six 
.ans  dans  le  canal  sans  entraîner  d’autres 
troubles  que  des  accidents  mécaniques  (dif¬ 
ficultés  particulières  de  la  miction)  :  jamais 
d’uréthrorragies,  jamais  de  ■  signes  d’irrita¬ 
tion  de  l’urèthre.  Ce  calcul  fut  extrait  par 
uréthrotômie  externe  périnéale,  suivie  de  la 
reconstitution  de  l’urèthre  par  trois  plans  de 


sutures,  et  complétée  par  une  dérivation  tem¬ 
poraire  des  urines  par  cystostomie  hypogas¬ 
trique.  Un  an  après  l’intervention,  l’état  de 
l’urèthre  est  parfait  et  ne  présente  aucun  ré¬ 
trécissement  appréciable. 


Lithiase  d'un  calice  diverticulaire.  Néphro¬ 
tomie  et  oblitération  de  la  poche  avec  du  tis¬ 
su  graisseux.  —  MM.  Lavenant  et  Fell  (d’Aber¬ 
deen)  communiquent  un  cas  de  diverticule 


d’un  calice  tertiaire,  situé  exactement  à  la 
corticalité  du  .rein  sous  la  capsule  et  conte¬ 
nant  onze  calculs,  sans,  aucune  autre  lésion 
rénale.  Après  néphrotomie  et  cautérisation 
de  la  poche,  celle-ci  fut  comblée  de  graisse 
et  suturée-  On  ne  voit  plus  aucun  calcul  à  la 
radio,  mais  après  une  injection  intra-veineu¬ 
se  de  ténébryl  on  retrouva  la  cavité  avec  des 
points  symétriques  plus  .  colorés  correspon¬ 
dant  probablement  à  des  papilles. 

Fracture  sous-trochantérienne  du  fémur.  — 
M.  V.  Plason  présente  l’observation,  et-  les 
radiographies  d’un  cas  de  fracture  sous-tro¬ 
chantérienne  avec  déplacement  classique  du 
fragment  supérieur  en  abduction  et  rotation 
externe.  En  raison  .de  l’age  de  la  blessée  (75 
ans),  et  de  son  état  général  -mauvais,  ce  cas 
fut  traité  par  un  simple  appareil  de  Henne- 
quin,  mais  disposé  de  telle  façon  que  le 
membre  blessé  fut  placé  en  position  d’abduc¬ 
tion  maximum.  .Immobilisation  en  appareil 
pendant  cinquante-cinq  jours.  Lever  au  cen¬ 
tième  jour.  Sept  mois  après  l’accident,  la 
malade  marche  correctement  et  sans  canne. 
Raccourcissement  égal  à  1  cm.  5  seulement. 
Là  radio  montre  une  réduction  parfaite,  les 
fragments  en  bout  à  bout  de  façon  presque 
mathématique. 

La  vertèbre  d'ivoire.  A  propos  d’un  cas  per¬ 
sonnel.  —  M.  Raphaël  Massaht -communique 


ASSOCIATION  MÉDICALE 

AÉRONAUTIQUE  FRANÇAIS! 


Cette  Association  se  présente  comme  '«  L 
nion  des  membres  du  Corps  médical  s’iutéi 
effectivement  aux  choses  de  l’air  »,  elles., 
pose  d’être  un  organisme  permanent  d'études, 
propagande  et  de  liaison  entre  les  person  ' 
médicales  travaillant  au  développement  de  ... 
nautique  et  à  l’utilisation  de  cette  dernière 
bénéfice  de  la  Santé  publique.  De  mêr 
dation  devra  faciliter  à  ses  membres  g 
du  Tourisme  aérieu  et  du  Vol  à  voile. 

Elle  constituera  un  centre  •  de  documentât» 
technique  et  médicale  devant  permettre  ans 
decins  la  recherche  des  éléments  théoriques  el 
réunion  des  observations  expérimentales  qui 
ciliteront  les  études  spéciales  relatives  au- 
'  '  ’  '  physio-pathologiques  ep’. 


atmosphère. 


directes  eut 
techniciens 
des  plans  oi 


nera  d’autre  part  des  relations  ' 
i  les  médecins  et  les  ingénleun 
b  l’aéronautique  pour  l’élahôjrati 
la  critique  de  l'aménagement! 


de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien, .{m 
rurgien-dentiste,  ou  aux  étudiants  en 
en  pharmacie,  en  chirurgie  dentaire,  i 
de  20  inscriptions  ou  bien  internes  des 
Seuls  seront  membres  titulaires  de  .  Ass 
les  personnes  ci-dessus  désignées  possédant, 
outre,  la  licence  de  pilote  aviateur  ou  d’ot“‘ 
teur  eu  avion,  ou  le  brevet  de  piloté  de  pi 
ou  bien  qui  pourront  justifier  avoir  déjà  e 
des  vols  en  avion,  en  aérostats  ou  en  dirij 
Le  bureau  fondateur  est  .  ainsi  composé 


Président  -.  M.  Emile  Strohl,  pilote-a- 

vice-président  :  M.  Garsaux,  Cadenàt,  J . 

A.  Debidour  ;  secrétaire  général  :  -  M.  Soi 
Charlet,  chirurgien-dentiste  ;  secrétaire  géni, 
adjoint  :  M.  H.  bebidout,  interne  des  hôpital 
trésorier  :  M.  Pierre  Coussieu,  interne  des  kfj 
taux  ;  trésorier  adjoint  :  M.  René  Regnart, 
rurgien-dentiste. 

Les  renseignements  concernant  l’Assocâtii 
pourront  être  demandés  à  M.  R.  Cliarlet,  95, 
Jouffroy,  à  Paris,  17e. 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IN 


l'observation  et  les  radiographies  (prises 
six  mois  d’intervalle),  d’une  malt 
tant  une  5e  lombaire  opaque,  avf 
lombaires  très  vives.  La  greffe  immobilisai 
la  5e  lombaire  a  eu  pour  effel  de  luitfnilti 
un  aspect  presque  normal.  L'auteur»! 
que  la  vertèbre  d’ivoire  existe  en  dehors  ir 
cancer  el  qu’elle  peut  être  améliorée.  Il  s'ag 
•"•aisemblablement  -de  troubles  de.  la|p 


larisation  vertébrale. 

Bètenlion  d’urine,  persitant  iiepuissta 
mois,  chez  une  jeune  fille.  Guérisôiiipmé 
section  du  nerf  prcsacrc.  —  MM:  Thevbë. 
Burgeat  et  MIRAULT.  .La  rétentions 
après  une  opération  d’appendicéoM 
examens  les  plus  complets  ne  révélèri 
cune  cause  de  cette  rétention  organisai 
les  traitements  échouèrent,  lui  résection! 
nerf  p-résacré  amena  une  guérison  nul 


siste. 


= 


DUOS 


UiMB/solubie 


INDOLORE. INCOLORE  PROPRE  -  INJECTION  FACILE 


UINB/  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


nmvTDE 


CONTRE  LA 
VlMBY  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 


LA  FIEVRE  DE 


7 


L’EXCURSION  DES  MEMBRES  DU  CONGRÈS  D’OPHTALMOLOGIE 


praîi<; 

eDtâi,|, 


Us  membres  du  Congrès  d’Ophtalmologie  après  leur  vïsfte  au  Château  de  Grosbois 


Mardi  dernier 


h  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


I  simultanée  des  propriétés  physiques 
I  des  sérums  sanguins 


M.  le  Professeur  Desgrez 

Les  auteurs  ont  mesuré  les  variations  do 
la  densité,  de  la  viscosité,  de  l’indice  de  ré¬ 
fraction,  de  la  conductivité  électrique  d’un 
sérum  pour  les  faibles  dilutions  de  ce  sé¬ 
rum  par  l’eau  pure  (comprises  entre  1  et  9) 
et  les  variations  du  pouvoir  diffusant  pour 
la  lumière .  et  celles  de  la  conductivité  élec- 
tripe  pour 'les  fortes  dilutions  (comprises 
entre  cent  et  mille). 

J  Les  courbes  représentatives  des  résultats 

■  trouvés '.sont  très  régulières  et  permettent  de 

■  déterminer  la  méthode  physique  la  mieux 

■  appropriée  au  repérage  des  sérums  étudiés. 


I  Correction  de  la  chloration  des  eaux  de 
boisson,  par  addition  de  vin.  -  H.  Violle 


Les  auteurs  démontrent,  .par  une  série 
d’expériences  ' de  laboratoire-  et  par  l’expéri¬ 
mentation  chez  les  animaux,  que  certains 
constituants;  du  vin  présentent  la,  propriété 
de  fixer  le  chlore  libre  et  de  transformer  ce 
corps  toxique  pour  l’organisme  en  composés 
chlorés  organiques  dépourvus  de  toute  toxi- 


I  cité. 


Les  eaux  contaminées  sont  additionnée, s 
d’un  léger  excès  de  chlore  correspondant  à 
l’addition  de  1  à  2  gouttes  d’eau  de  Javel 
ordinaire  pour  un  litre  d’eau.  Après  contact 
d’üne  demi-heufie,  l’eau  ainsi  stérilisée  est 
additionnée  de  25  à  50  ce.  de  vin  ,  ordinaire 
(d’un  verre  à  liqueur  à  un  verre  à  Madère), 
.ce  qui  a  pour  effet  de  détruire  de  suite 
l’excès  de  -chlore  et  de  rendre  ainsi .  l’eau 
consommable. 

Il  y  a  là  une  méthode  très  pratique  en 
temps  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  que 
chacun  peut,  sans  frais  et  sans  appareil  spé¬ 
cial,  employer  aisément. 


Le  Professeur  Brindeau  expose  le  traite¬ 
ment  de  la  grossesse  extra-utérine  aux 

environs  du  terme. 

On  considéré,  en  général,  que  la  grossesse 
extra-utérine„he  dépasse  que  très  rarement 
les  premiers%tt-ois.  Ces  cas  sont  peut-être 
moins  exceptionnels. 

L’auteur  a  pu,  en  une  quinzaine  d’années, 
en  recueillir  sept  observations.  -Dans  quatre 
cas,  il  s’agissait  de  grossesses  intraligafnen- 
tair-es,  dans  un  -cas,  d’une  grossesse  tubo- 
ovdrlenne,  et  dans  un  cas,  d’une  grossesse 
ovarienne. 

Le  diagnostic  n’a  été  posé  que  deux  fois. 

Il  est  entendu  que  le  traitement  doit  tou¬ 
jours  être  chirurgical,  mais  il  tend  à  devenir 
plus  radical. 

I.a  marsupialisation  ne  doit  plus  être  qu’un 
traitement  d’ex-cept-ion.  . 

Dans  les  sept  observations  de  l’auteur, 
cinq  fois  il  s’agissait  de  foetus  retenus  morts 
depuis  plus-  ou  moins .  longtemps.  La  résec¬ 
tion  du  sac  a  pu  être  pratiquée  cinq  fois. 
Dans  un  cas,  on  a  marsupialisé  partielle¬ 
ment  la  poche. 

Chez  une,  malade  arrivée  à  terme  avec  en¬ 
fant  vivant,  la  laparotomie  a  montré  qu’il 
n’y  avait  pas  de  poche  et  que  le  placenta 
s’insérait  partout. 

Après  extraction  du  foetus,  le  cordon  a 
été  coupé  au  ras  du  placenta  et  l’abdomen  a 
été  refermé  sans  drainage. 

On  a  assisté  à  la  résorption  de  l’arrière 
faix- qui  a  été  complète  en  un  an. 

Sur  ces  s,ept  femmes  une  seule  est  morte 
par  rupture ‘  de  la  poche  avant  l’opération. 


Reminéraiisation 


OPOCAKIIIM 


Du  Doc+eur  Guersanf 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Pabis  (XXÎ) 
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LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 


Une  conférence  de  M.  le  Prof.  Sergent 
sur  l’Enseignement  Médical 


IRRADIÉ  (avec  ergostérine  irradiée)  cachefs , comprimés ,  granulé 
SIMPLE  .  cachets  .  comprimés  ,  granulé 

Gaïacolê  :  cachets 
:  Arsénié  ;  cachets 


Le  prolesseur  ouvre  sa  conférence  en  expli¬ 
quant  qu’il  n'a  pas  l'intention  d’aborder  la 
question  administrative.  «  Je  resterai  sur  le 
terrain  général  »,  nous  dit-il. 

Il  commence  par  préciser  quel  est  le  tout  de 
l'enseignement,  médical.  Avant  tout,  former 
des  médecins.  Mais  la  nécessité  se  pose  de 
bien  définir  ce  qu’est  le  médecin.  Pour  le 
grand  public  il  apparaît  le  plus  souvent 
me  «  un  soigneur,  un  inrfimier  supérie,.. 
Les  travailleurs  de  laboratoire  le  considèrent 
comme  un  praticien  plus  que  comme  un  sa¬ 
vant.  La  médecine  n’est  pas  une  science 
pour  eux  et  Laplace  voulait  faire  venir  les 
médecins  à  certaines  réunions  ’  «  pour  qu’ils 
se  trouvent  avec  des  savants  ».  Cependant,  si 
biologie  physiologique  est  considérée  univer¬ 
sellement  comme  une  science,  il  faut  bien 
accorder  le  même  titre  à  «  l’étude  de  la  bio¬ 
logie  pathologique  humaine  ».  Longtemps  uni¬ 
quement  science  d’observalion.  elle  est  deve¬ 
nue  aujourd’hui  également  une  science 
d’expérimentation. 

Le  médecin  devra  donc  posséder  toutes  les 
qualités  du  savant.  Mais  l’expérience,  les  pe¬ 
tites  expériences  quotidiennes  lui  seront  uti¬ 
les  comme  ses  connaissances  scientifiques. 
«  Il  faut  diriger  le  médecin  dans  l’art,  d’ob¬ 
server  ».  Et  une  des.  qualités  les  plus  utiles 
dans  ce  domaine,  c’est  le  bon  sens.  On  ne 
saurait  trop  souligner  le. danger  .des  interpré¬ 
tations  hâtives  en  médecine.  «  Combien  les 
gens  de  mon  âge  ont  vu  naître  de  théories 
qui  ont  tout  à  fait  disparu  aujourd’hui.  »  La 
radio  nous  en  fournit  .  des  exemples  frap¬ 
pants  :  au  lieu  de  regarder  les  Images  au 
point  de  vue  clinique,  certains  auteurs  ont 
voulu  leur  donner  des  significations  tout  à 
fait  arbitraires  que  l'expérience'  à  démontré 
fausses. 

Il  y  a  aussi  des  qualités  morales  qui  sont 
indispensable  au  médecin.  <■  Si  on  veut  for¬ 
mer  le  médecin.,  il  faut  s’il  en  manque  lui 
donner  une  conscience,  s’il  en  a  une  déve¬ 
lopper  cette  conscience.  »  ■ 

Le  professeur  aborde  ensuite  la  question  de 
la  spécialisation  médicale.  Il  est  certain  que 
l'enseignement  de  la  médecine  ne  peut  pas 
être  le  même  pour  tout  le  monde,  dit-il.  Il  y 
a  trop  de  sciences  qui  s’y  rapportent  pour 
que  le  médecin  les  connaissent  toutes.  Et  il 
est  indispensable  qu’il  y  ait  des  spécialistes 
et  des  gens  qui  se  donneront  à  la  recherche 
scientifique  dans  un  domaine  particulier.  Ils 
ne-  doivent  pourtant  pas  faire  oublier  «  le 
soigneur,  le  guériseur,  dans  lffcspns  ..noble  -* 
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élevé  du  mot  ».  Il  n’est  pas  au-dessous  du 

chercheur.  «  Le  médecin  n’est  pas  inférieur  à 
celui  qui  fait  la  science  médicale  ils  ne  font 
pas  la  même  chose.  »  La  voie  dé  la  recherche 
et  la  voie  de  là  clinique  sont  aussi  belles 
l’une  que  l’autre,  mais  il  faut  prendre  soin 
de  les  distinguer,  comme  on  le  fait  dans  les 
autres  branches  de  la  .science.  Il  faut  donner 
au  médecin  des  idées  simples  et  non  certai¬ 
nes  idées  compliquées  qui  ne  feront  que 
gêner  dans  l’exercice  de.  sa  clinique. 

Le  début  de  la  médecine  doit'  être  le  même 
pour  tout  le  monde.  Il  faut  deux  années  d’étu¬ 
des  générales  avant  toute  spécialisation.  Et 
c’est  le  rôle  du  chef  de  service  de  choisir  par¬ 
mi  ses  élèves  ceux  qu’il  orientera  dans  les 
différentes  voies  :  pratique  médical^,-  con¬ 
cours,  laboratoires. 

I  Le  professeur  aborde  ensuite  la  question 
|  des  études  scientifiques  préparant  à  la  mé¬ 
decine.  Il  voudrait  que  l’ancien  P.  G.  N.,  ou 
P.  C.  B.  d’aujourd’hui,  se  fasse  à  la  Faculté 
de  médecine  plutôt  qu’à  la  Faculté  des  scien- 
,  ces-  Ce  qu’il  faudrait  enseigner,  aux  élèves, 
c’est  des  connaissances  utiles  au  médecin 
plutôt  que  beaucoup  de  généralités.  En  pa¬ 
rasitologie  par  exemple  il  serait  préférable 
d’étudier  un  peu  moins  les  races,  et  davan¬ 
tage  les  signes  cliniques  provoqués  par  les 
parasites.  A  la  première  année.  de  médecine 
l’élève  doit  aborder  un  mélange  de  sciences 
qui  doit  tout  brouiller  dans  son  esprit.  ( Ap¬ 
plaudissements  des  auditeurs.) 

Vient  ensuite  la  question  des '  stages  hospi¬ 
taliers.  «  Je  voudrais  que  le  jeune  étudiant 
no  pénètre  pas  dans  les  cliniques  au  début 
de  ses  études  médicales.  »  Il  faudrait  qu’on 
lui  enseigne  d’abord  l’examen  clinique  sur 
des  sujets  sains.  «  Combien  d’errèürs  de  diag¬ 
nostic  dans  la  vie  d’un  médecin  seront  com¬ 
mises  parce  qu’il  n’aura  pas  àbpris  que  tels 
signes  sont  des  signes  physiologiques  nor¬ 
maux.  Exemple  :  certains  bruits  respiratoi- 


spécialiste  par  surcroît  ».  Il  est  évidents®] 
le  même  médecin  ne  peut  pas  posséderai!! 
la.  pathologie  des  voies  respiratoireset  coih 
naître  tous  les  cas  de  tumeurs  sh 
avec  leurs  signes  de  localisation.  Ç| 
un  bon  docteur  doit  avoir  étudié  toi 
branches  de  la  médecine.  «  Pour  J 
bon  spécialiste  appronez-lul  d’abord  L„. 
cine  générale  ;  et  si  on  continue  à  créer  tout 
le  temps  des  diplômes'  dans  les  difitafc 
spécialités  on  va  être,  dans  quelquegMnées/ 
obligé  d’établir  un  diplôme  de  médecine 
générale.  »  Ce  qui  est  particulièremêht'doin- 
mage  c’est  l’indépendance  actuelle  (fi  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie.  Le  professèür.d* 
ce'  sujet  Clovis  Vincent  qui  n’ayant  fait .. 
cune  chirurgie  a  pratiqué  des  opérations  de 
tumeurs  cérébrales.  Dans  le  centre  clinigiï 
de  l’avenir  on  verra  le  médecin  et  le.  chiro- 
gien  réunis  travaillant  en  équipe.  On  trou» 
ra  ainsi  l’heure  opportune  de  l’opération.iij 
clinique  est  aujourd'hui  une  science  cor» 
les  autres  branches  de  la  biologie^®  la  » 
ladie.  étant  une  sorte  d’expériencë;! sponta¬ 


née.  i 


«  La  clinique  c’est  l’art  de  •  rechercher  par 
des  procédés  scientifiques  les  signes  qui-  ré¬ 
vèlent  la  maladie.  »  Mais  ce  n’est  pas  que 
cela, .c’est  aussi  l’étude  des  causes  qui  déter¬ 
minent  ces  maladies,  de  leur  évolution,  de 
leur  thérapeutique.  Nous  ne  pourrons  voir  se 
développer  la  science  clinique,  que  si  on 
fournit  à  des  savants  les  moyens  de  s’y  adon-: 
ner  complètement,  c’est-à-dire  si  on  leur 
assure  l'existence  de  telle  sorte  qu’ils  puis¬ 
sent  se  passer  de  la  pratique  médicale. 

On  peut  remarquer  que  les  assurances  so¬ 
ciales  tendent  à  vider  les  hôpitaux.  En  effet, 
soigne  lui-même  le  malade  qui  peut  payer  et 
ne  renvoie  plus  à  1’, hôpital.  Il  va  sans  dou¬ 
te  se  former  des  cliniques  pour  les  malades 
payant  par  les  assurances  et  l’enseignement 
deviendra  difficile  sans  malades  soignés  com¬ 
me  indigents. 

Les  assurances  sociales  font  naître  aussi 
la  question  des  cliniques  que  l’on  va  fonder 
pour  les  assurés,  et  par  suite  celle  dé  la  spé¬ 
cialisation  médicale.  Elle  est-  indispensable, 
le  bon  spécialiste  est  celui  qui  est 


mais  i 


La  leçon  se  termine  sur  la  citation  -de  déni 
phrases  de  Claude  Bernard.  Le  maître,  illœ 
tre  .avait  raison  de  souligner  que  si  la  mé¬ 
decine  doit  être  une  science  expérimentale, 
ce  n’est  pas  nous  qui  créons  l’expériencé^'am 
ce  domaine.  Et  il  annonçait  que  la  médecine 
allait  cesser  d’être  un  vague  empirisme.  «  Ü 
clinique  a  suivi  la  voie  tracée  par  Claud 
Bernard,  tout  en  restant  fidèle  aux  g----— 
ments  de  Laennee.  » 

.  Science,  expérience,  bon  sens,  conscience 
ce  sont  les  quatre  qualités  qu’il  faut 
do-cin. 


ASILES  D'ALIÉNÉS 


ta 


io. 


gie 


le  public  d’aliénés  de  Rennes  (111  e-et- Vilain 
est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  J‘ 
teur  Daussy,  appelé  à  un  autre  poste.'.-’? 


Par  arrêté  du  Ministre  de  la  Santé  püHK 
que  et  de  l'Education  .physique  en  date  A 
2S  mai  1934,  M.  le  docteur  Daussy,  médeti» 
chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  i! 
Rennes,  est  nommé  médecin  chef  de  service 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Lesvellec,  «s 
remplacement,  de  M.  le  docteur  Fassou,  appe¬ 
lé  à  un  autre  poste. 


Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  prit* 
faisant  fonction  d’asile  publie  d’aliénés  d'Al 
bi  (Tarn)  est  vacant  par  suite  du  départ  d( 
M.  le  docteur  Pailhas  (médecin  du  cadre  B- 


. . . 


Voir  page  II  le  programme 
des  deux  beaux  voyages  orga¬ 
nisés  sous  le  seul  patronage 
de  l’ Informateur  Médical. 


1  deuxième  congrès  de  la  Société  Française  de  Phoniatrie 


a  en  lieu  le  12  Mai  1934  à  Paris  en  l’Hôtel  Chambon 

sous  la  Présidence  du  Professeur  Portmann 


s). 

j  Alla  physiologie  commande  le  cadre  ana- 
i  îiniauê-  suivant  :  les  fosses  nasales,  le  i-hino- 
harynx  .ef  Toro-pharynx.  Or,  les  -cavités -na- 
ales  êt::fe.i,lïino-pharynx  sont  pratiquement 
nséparàblës,  d’où  le  . ternie  proposé:  de 
bloc-  fonctionnel  naso-pharyngien 


M.  le  Prof.  Portmann 

J  Aptes  avoir  sommairement  indiqué  :cer- 
I  taines  doiinées  anatomiques  permettant  d’ex- 
|  pliquer  ou  de  justifier  les  opérations  rhino- 

■  logipes,  le.  rapporteur  envisage  «  la  -physio- 

■  logie  topographique  du  son  nasal  »  qu’il 

■  schématise  de  la  façon  suivante  :  a)  région 

■  anterieure  nasale  et  nasillement  ;  h)  région 

■  nasale  postérieure  et  nasonnement  ;  c)  ré- 

■  gion  -nasale  moyenne  :  origine  de  nasalité-s 
■diverses  et  région  importante  à  étudier  au 

loint  de  vue'  de  la  perméabilité  nasale  res- 
liratoire- 

|!  Cj  Les  modalités  cliniques  du  son  nasal, 
gbréuses  .et  diverses  par  le  coloris  de  leur 
.ibre,  sont  parfois  difficiles  à  différencier. 

■  Aussi,  les  rhinologistes  phoniâtres  décrivent 
■trois  grandes  formes  de  rhinolalie  (parole 
■dans  le  nez)  :  rhinolalie  fermée,  rhinolalie 
■ouverte,  rhinolalie  mixte.  Le  rapporteur  atti- 

■  ri  l'attention, sur  une  forme  assez  fréquente  : 
I  la  Rhinolalie  ouverte  fonctionnelle,  posté- 
I  rieüre  transitoire  après  adénoïdectomie.  En- 

■  fin,  dans  toutes  rhinolalies,  la  décision  opé- 

■  ratoire  ne  doit  être  prise  que  si  les  lésions 
■anatomiques  paraissent  très,  nettes. 

J  D)  La  chirurgie  rhinologique  est  divisée 
lep  deux  parties  :  l’une  comprend  certaines 

■  remarques  générales  :  tenir  compte  de  la 

■  valeur  réelle  de  la  technique  vocale,  de  l’ora- 
I  leur,  du  chanteur  et  du  -parleur  ordinaire. 

■  Le  rapporteur  propose  une  épreuve  de  réédu- 
I  cation  vocâle  avant  tout  acte  opératoire. 

■  l’autre  partie  rappelle  les  opérations  diri- 

■  gées  tantôt  contre  les  formes1  de  rhinolalie 
I  fermée,  tantôt  contre  les  cas  de  nasonne- 

■  ment.  Dans  cette  dernière  catégorie,  l’inter- 

■  vention  porte  soit  sur  le  voile  lui-même, 

■  soit  sur  le  eavum,  soit  sur  la  paroi  pharyn- 
|  gienne  postérieure  (création  de  cicatrices  ré- 

■  tractiles  ou  décollement  de  la  musculature 
|  pharyngienne). 

E)  Suites-'  opératoires  :  soins  médicaux, 
|  orthophonie,  cure  d’eaux  sulfureuses- 
■  F)  Quelques  observations  générales  sur  la 
|  physiologie  de  la  résonance  nasale. 

DISCUSSION 

M.  Hussox  rappelle  les  expériences  de 
I  Czermak,  d'Hartmann,  de  Biebendt  et  Stem, 

■  prouvant  l’occlusion  hermétique  entre  le  voi- 
I  h  du  palais  et  le  rhino-pharynx  pendant  la 
I  phonation.  Il  est  tout  à  fait  d’accord  avec 
I  le  rapporteur  sur  l’impossibilité  de  réflexion 

■  des  sons  dans  les  cavités  de  résonance. 

M.  Junca  estime  que  les  expériences  à  ce 
I  sujet  ne  reproduisent  nullement  les  -condi- 
I-  lions  physiologiques  de  la  phonation. 

I  M.  Guns  croit  que  l’opération  nasale  pro- 
I  ductrice  de  l'hyper-rhinolalie  ne  peut  s’ex- 
I  pliquer  que  par  lésion  traumatique  ou  in- 
I  flammatolre  du  yoile  du  palais.  Quant  au 
I  nasillement  il  varie  suivant  les  pays. 

I  M.  Moreaux  pense* que  l’expérimentation 
I  ne  .permet  pas  (te  se  rendre  compte  d’une 
I  façon  exacte  du  rôle  du  voile  du  palais  dans 
’a  phonation. 


Le  Président,  Pr  Portmann,  fait  observer 
que  la  question  qui  semble  provoquer  le 
plus  de  divergence  est  l’occlusion  de  l'arrière- 
nez  par  le  voile,  qui,  pour  les  uns  est  totale, 
pour  les  autres  incomplète. 

Ne  serait-il -pas  opportun  de  reprendre 
d’une  façon  plus  précise  les  experien-ces 
faites  à  l’aide  du  lipiodol  injecté  dans  le 
nez  et  de  la  radiographie  ? 

Mme  borel-maisonny  relate  que  les  vérifi¬ 
cations  radiologiques  d’exploration  du  mé¬ 
canisme  vélaire  ont  déjà  été  faites  à  Prague. 

Ayant  refait  ces  expériences  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  Misset,  elle- pense' que  l’occlu¬ 
sion  du  voile  du  palais'  .peut  être  discutable 
pour  les  voyelles,  mais  que  pour  les  conson- 
■  nés  occlusives  sourdes,  P,  T,  K,  elle  est 
complète. 

M.  Tarneaud  ajoute  qù’il  paraît  difficile  de 
systématiser  le  nasillement  et  le  nasonne¬ 
ment  d'après  ria-  sensation  perçue  en  avant 
ou  en  arrière  .des  fosses  nasales.  Nasillement 
et  nasonnement'  correspondent  plutôt, .  le  pre¬ 
mier,  aux  voyelles  aiguës,  et  le  .second  à 
rémission  des  sons  graves. 

M.  l’abbé  mulet  fait  remarquer .  que  l’en¬ 
registrement -de  A,  O  et  U  se  fait  sans  -occlu¬ 
sion  vélaire,  ainsi  que  le  prouve  l’enregis¬ 
trement  des.  vibrations  nasales. 

REPONSE 

M.  Labarraque  remercie  vivement  tous  ses 
collègues  de  l’intérêt  qu’ils  ont  bien  voulu 
porter  à  son  rapport  et  il  pense  que  les  su¬ 
jets  qui  ont  été  l’objet  de  leurs  communica¬ 
tions  demandent  une  étude  -clinique  plus 
approfondie  de  façon  à  ce  que  'Chacun  puisse 
se  faire  une  idée  exacte  de  l’influence  de 
l’occlusion  du  voile  sur  la  phonation  -et  les 
conséquences  thérapeutiques  qui  en  'décou¬ 
lent. 

COMMUNICATIONS 

«  Note  sur  l’articulation  de  la  consonne 
«  R  »  dans  le  chant  «  .  (avec  projections  et 
enregistrements  .phonographiques).  —  Mme 
Matha  (Paris).  —  De  l’étude  des  documents 
historiques,  anatomo-physiologiques  et  gra¬ 
phiques  recueillis' par  l’auteur,  il  résulte 
que  : 

1°  L’usage  de  l’r  roulé  lingual  dans  le 
chant  provient  d’une  tradition  d’origine  ita¬ 
lienne  encore  en,  honneur  à  l’heure  actuelle  ; 

2°  Le  mécanisme  de  production  de  l’r  rou¬ 
le  me»,  en  œuvre  une  musculature  plus  im¬ 
portante  et  étendue  (participation  du  larynx) 
que  celui  de  l’f  grasseyé  guttural  ; 

3°  Les  enregistrements  de  l’un  et  l’autre 
r,  en  voix  parlée  et  chantée,  -confirment  les 
données  anatomo-physiologiques. 

La  pratique  de  l’r  roulé  lingual  ne  doit  pas 
être  -considérée /.comme  absolue. 

M.  PIchon  remarque  que  l’r  grasseyé  étant 
depuis  longtemps  l’r  normal  français,  il  est 
-certain  qu’il  y  a  intérêt,  si  la  technique  du 
chant  le  permet,  à  renoncer  à  la  tradition 
suivant  laquelle  oii  oblige  les  Français  à 
rouler  l’r  en  -chantant. 

M.  Perpere  constate  que  l’r  guttural  dans 
le  chant  est  désagréable  à  l’oreille  et  deman¬ 
de  si  l’éducation  de  l’élève  -chanteur  peut 
permettre  une  prononciation  grasseyante  de 
l’r  en  tous  points  convenable.  . 

Mme  Le  Play-decock  souligne  due  la  sup¬ 
pression  de  l’r  roulé  peut  'être  une  cause  de 
surmenage  vocal. 

M.  PIchon  trouverait  légitime  de  suppri¬ 
mer  l’r  roulé  qui  demande  trois  et  quatre 
fois  .plus  de  temps  que  l’r  guttural. 

M.  l’abbé  Millet  rappelle  qu’à  30  kilomè¬ 
tres  de  Paris  l’r  est  déjà  roulé. 

«  Les  mécanismes  normaux  et  pathologi¬ 
ques  de  la  phonation  vus  a,u  laryngoscope , 
bouche  fermée  ».(avec  projections).  —  Mme 
Borel-maisonny  (Paris)  examine  facilement 
avec  son  laryngoscope  les  cordes  vocales  pen¬ 
dant  l’émission  -‘des  consonnes  et  de  plu¬ 
sieurs  voyelles  et  se  rend  aisément  compte 
des  mécanismes  normaux  et.  pathologiques 
de  l’articulation.  La  diversité  de  ces  der¬ 
niers  montre  l’importance  des  phénomènes 
de  suppléance  et  illustre  la.  loi  de  compensa¬ 
tion  organique. 

«  A  propos  du  sigmatisme  »•  M.  Guns  (Lou¬ 
vain).  —  Le  dysfonctionnement  des  muscles 
stylo-glosse  -ët  .génio-glosse  entraîne  le  sig¬ 
matisme  interdental  dont  la  correction  se 
fait  aisément  avec  la  sonde  plate  de  Gutz- 
mann  qui  assure  la  disparition  de  cette  dys- 
lalie. 

M.  Tarneaud,  cite  différents  -cas  de  sigma¬ 
tisme  et  souligne  l’intérêt  du  traitement  de 
cette  affection.  • 

«  Hypermusie  et  développement  vocal  chez 
un  enfant  de  10  ans  »  (Présentation).  —  M. 
tarneaud  (Paris).  —  Une  voix  exceptionnelle 
de  baryton  chez  un  enfant  de  10  ans  résulte 
du  développement  marqué  de  la  musculatu¬ 
re  phonique  ainsi  que  de  l’acquisition  par 
éducation  et  hérédité  de  facultés  musicales. 

Cet  enfant  est  un  hypermusique  par  oppo¬ 
sition  aux'  enfants  amusiques  -chez  lesquels 
la  compréhension  du  rythme  et  des  proprié¬ 
tés  du  son  est  annihilée  ou  amoindrie.  A  ce 
propos,  l’auteur  étudie  ces'  divers  points  de 
vue  dont  l’importance  est  primordiale  dans 
l’éducation  vocale. 

M.  junca  et  M.  de  Parrel  pensent  que  la 
voix  de  cet  enfant  est  la  conséquence  d’un 
malmenage  vocal. 

M.  Guns  serait  heureux  de  connaître  les- 
particularités  sexuelles  de  cet,  enfant. 

M.  labarraque  demande  à  quel  âge  est 
apparue  la  voix  .grave  de  -cet  enfant. 

(Voir  la  suite  page  lOj. 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


LJP  inFRFPT  PréPare  une  gamme 
nCUMCDCrci  de  farines  de  céréales 

ef  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  ef  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  LTeUt 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

:  ) 
|jC|j 

lyoine-ÿ 

m 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  IIVAMT  I  'Af^F  on  donnera  d’abord 

OUI  V  /AI  NI  LrtvJL  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

m 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

£ê  ^  A  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chçmin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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NESTLÉ 

LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines, 

FARINE  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  •.  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8*) 


G  O  M  E  N  O  L 

(Nam  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 


Le  deuxième  congrès 
de  la  Société  Française  de  Plioniatrie 


Le  Consrès  de  I»  Colibacillose,  de;  iiifeti 
et  des  Intoxications  firijiit  iit* 


1 Suite  et  fin  de  la  page  s») 


CHATEL-GUYON,  33  &  24  Sept.  1934 


Mme  Matha  considère  que  cet  enfant  est 
exactement-"  un  baryton,  ce  qui  prouve  une 
fois  de  plus  l’existence  -méconnue  habituelle¬ 
ment  de  tessitures  très  variées  chez  l’enfant. 

M.  Hüsson  r-elate  que  de  tels  développe¬ 
ments  vocaux  ne  sont  pas  exceptionnels.  Le 
baryton  Melchissedec,  qui  chanta  pendant 
5ü  ans  rapporte  qu’à  l’âge  de ,  sept  ans  il 
avait  déjà  sa  voix  normale  et  puissante  de 
baryton. 

M.  Tarneaud  a  tenu  à  présenter  ce  sujet  en 
raison  du  développement  très  particulier  des 
organes  phonateurs  et  des  centres  céré¬ 
braux.  Il  n’a  -constaté  aucun  symptôme  objec¬ 
tif  de  malmenage  vocal,  il  souligne  que  de¬ 
puis  trois  ans  cet  enfant,  très  surveillé,  fait 
carrière  et  continue.  De  plus,  il  ne  se  rend 
pas  du  tout  compte  du  genre  de  rééducation 
qui  pourrait  être  nécessaire  en-  présence 
d’une  voix  d’enfant  barytonante. 

«  Le  tissu  lymphoïde  du  pharynx  et  la 
voix  ».  —  M.  moreaux  (Nancy)  attire  tout 
particulièrement  l’attention  sur.  les  troubles 
vocaux  graves  qui  résultent  fréquemment 
d’une  déficience  du  tissu  lymphoïde  au  pha¬ 
rynx.  Cette  déficience  reconnaît  de  -multiples 
causes  morbides  locales  ou  générales,  mais 
est  trop  souvent  le  résultat  néfaste  d’opéra¬ 
tions  pharyngées  pratiquées  à  la  légère 
(amygdalectomies  non  '  formellement  indi¬ 
quées,  curettages  intempestifs  du  eavum, 
cautérisations  de  prétendues  granulations 
pharyngées  qui  ne  sont  que  les  vestiges  res¬ 
pectables  d’un  tissu  lymphoïde  sain). 

Cette  déficience  du  tissu  ly-mphoïde  pharyn¬ 
gé  nuit  aux  qualités  vocales,  cause  un  vieil¬ 
lissement  prématuré  de  la  voix,  entraîne 
fréquemment  des  troubles  laryngés  et  provo¬ 
que  une  susceptibilité  manifeste  des  voies 
respiratoires  aux  poussées  congestives,  -ca¬ 
tarrhales  et  infectieuses. 

Il  demande  que,  dans  l’intérêt  de  la  fonc¬ 
tion  vocale,  on  porte  une  particulière  atten¬ 
tion  sur  les  causes  morbides  de  régression 
du  tissu  lymphoïde  pharyngé,  indispensable 
à  la  structure  ndrmale  de  cet  organe,  et 
qu’on  ne  pratique  ■  d’interventions  chirurgi¬ 
cales  sur  ce  tissu  que  quand  son  état  en 
pose  nettement  les  indications. 

M.  Tarneaud  rappelle  le  mécanisme  physico¬ 
pathologique  qui  permet  de  comprendre  les 
troubles  vocaux  consécutifs  aux  altérations 
muqueuses  des  voies  aériennes  supérieures. 
Il  s’agit  de  troubles  réflectogènes. 

M.  Labarraque  demande  quelle  différence 
il  y  a  entre  les  végétations  abbérantes  de  la 
paroi  pharyngienne  et  les  végétations  cons¬ 
tatables  dans  la  pharyngite  atrophique. 

M.  moreaux  insiste  sur  la  thérapeutique 
convenable  du  pharynx  en  raison  des  consé¬ 
quences  vocales. 

«  Registres  et  passages  de  la  voix  chantée  ». 
M-  hüsson  (Paris).  —  A  chaque  passage  de 
la  voix  de  poitrine,  le  numéro  d’ordre  de 
l’harmonique  du  son  du  larynx- renforcé  par 
le  pharynx  diminue  d’une  unité  (en  gamme 
ascendante).  Au  passage  de  la  voix  de  poi¬ 
trine  en  fausset,  le  couplage  du  pharynx, 
devenu  mécaniquement  impossible,  fait  pla¬ 
ce  à  un  couplage  presque  exclusivement  la- 
ryngo-buccal. 

Les  passages  sont  des  réflexes  déclanchés 
par  des  excitations  propriocëptives  au  ni¬ 
veau  des  cordes  vocales  provenant  de  la 
réaction  amortissante  et  discordante  qui 
s’exerce  sur  lé  larynx  lorsque  le  résonateur 
est  trop  fortement  désaccordé  avec  lui. 

«  Rééducation  d’une  voix  de  ténor  après 
amygdalectomie  »•  Mme  Le  Play  Decock  (Pa¬ 
ris).  —  Le  travail  a  recherché  les  meilleures 
sonorités  de  voyelles  en  étudiant  soigneuse¬ 
ment  leur  mode  de  localisation  et  la  dépense,, 
de  souffle  nécessaire. 


Société  des;  Eaux,  en  collaborât: _ 

cipaux  groupements  de  la  -station,  aura  ' 
dimanche  23  et  lundi  24  septembre  1934. 

Ces  journées  médicales  ont  été  placées  soi-  eS 
présidence  d’honneur  des  professeurs  Achard,  (  * 

gry  et  H.  Vincent,  de  l’Académie  de  Médecin™ 
Le  professeur  Paul  Carnot,  membre  de  i'.t, 
démie  de  Médecine,  professeur  de  clinique  mj 
cale  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  a  bien  voiilu  acg 
ter  la  présidence  générale  du  Congrès,:  . 

^  (Les  différentes  sections  auront  comme 

î  médicale  :  Professeur  J.  Castaignt 
’  ’  ~  "  leitz-Soft 


Section  chirurgicale  :  Professeur  Heitz-Bo; 
~  '  de  thérapeutique  :  Professeur  M, 


Section  d’hydrologie  ;  Professeur  Villaret, 


Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 


MM.  les  Professeurs  d’iijj 
des  ^Instituts  d’hydrologie 


Rapporteurs  :  Professeur  Heitz-Boyer  (de 
ris)  :  Le  syndrome  entérorénal. 

Professeur  E.  Debré  (de  Paris). 

Professeur  Brulé  et  docteur  Garban  (de 
ris)  :  Retentissement  hépato-biliaire  de»  a 
tions  intestinales. 

Professeur  Chiray  (de  Paris)  et  Professeur 
bon  (d’Alger)  :  Les  intoxications  d’origine  ' 
tinale. 

Professeur  Guy  Laroche  (de  Paris)  :  Ii'ip 
lurie  au  cours  des  affections  intestinales. 

Docteur  Goiffon  (de  Paris)  :  Renseigner» 
fournis  par  le  laboratoire  dans  les  syndre1 
colihaoillaires. 

Professeur  Mouriquand  (de  Lyon;  et  ; 
Schoen  '  :  Infections  colihacillaires  chez  l’enla 

Professeur  Laporte  et  Docteur  Planque 
Toulouse)  :  Les  troubles  nerveux  des  â!«( 
intestinales. 

Professeur  Vaucher  et  Docteur  Kabaota 
Strasbourg)  :  Les  septicémies  colihacillaires. 


Professeurs  Chauvin  et  Jean  Piéri  (de 
le)  :  Les  localisations  génitales  du  f  et 
chez  l’homme. 

Professeur  A.  Guillemin  (de  Nancy)  : 
cillose  et  gynécologie. 

Docteur  Desgeorges  (de  Vichy)  :  L'évo _ „ 

longue  échéance  des  infections  colibacille 
chroniques. 

Professeur  Damade  (de  Bordeaux) 
tique  médicale  des  infections  et  des 
intestinales. 

Professeur  Duhot  (dé  Lille)  Therapere, 


îtentissement  3 
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COMMUNICATIONS.  —  Adresser  dès  m: 
nant  et  jusqu’au  20  septembre,  an  Sectét 
général,  les  demandes  de  communication' en 
quant  leur  objet  et  dans  quelle  section  on  i 
être  inscrit.  Le  texte  sera  remis  an  secti 
général  à  l’issue  de  chaque  séance. 
comporter  au  maximum  4  pages  dactyiogsaw 
de  S  mots  en  moyenne  à  la  ligne  et  de  M  ligi 
par  page. 

On  y  joindra  un  résumé  de  dix  iigisg 
exemplaires,  destiné  à  la  Presse. 

INSCRIPTIONS  AU  CONGRES.  -  Se»; 
crits  comme  membres  titulaires  :  les  d# 
médecine,  les  internes  des  hôpitaux  des  i 
Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine,  les 
ciens.  Les  membres  titulaires  peuvent:  fa 
crire  leurs  femmes  et  enfants  non  jnamgj 
membres  associés.  Les  étudiants,  en  i 
sont  inscrits  dans  cette  catégorie.  ÿ 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à‘S( 
pour  l’une  et  l’autre  catégorie  de  congressiste 
""  doit  être  envoyée  en  meme  temp-  quel*!1- 


i  au  Secrétariat  administratif  du  Congrès, 
Juin,  Châtel-Guyon. 

VOYAGE  ET  LOGEMENT.  —  Les  grandes 


pagnies  de  Chemin  de  Fer  français  ont  tt 
voulu  accorder  le  demi-tarif  pour  le  trajet  i 
rect  aller  et  retour  des  membres  du.  Cotgrj 
Adresser  demande  (jointe  au  bulletin  d’ail 
-  i  secrétariat  du  Congrès,  avant  le  10,  s 


Les  hôtels  de  Châtel-Guyon  feront’-.,,^—- 
les  congressistes  d’un  tarif  uniforme,  réiti 
qui  sera,  pour  chaque  journée,  de  40 
dans  les  hôtels  de  1er  ordre  et  30  franc 
les  autres  hôtels. 1 


«  Les  différentes  manières  de  caractériser 
les  sons  de  voyelles  ».  M.  l’abbé  Millet  (Pa¬ 
ris).  —  La  dénomination  qui  caractérise  les 
lettres  ne  convient  pas  toujours  aux  sons 
qu’elle  représente.  L’auteur  en  donne  diffé¬ 
rents  exemples  et  en  tire  d’importantes  dé¬ 
ductions. 


INSTITUT  DE  CRIMINOLOGIE 


RECEPTIONS  ET  DISTRACTIONS.  -  Les  OKI 

nisateurs  du  Congrès  invitent  tous  les  racint; 
titulaires  et  associés  au  banquet  général  qui  t> 
ra  lieu  le  lundi  24,  à  19  heures  30,  ainsi  qu’à  n 
représentation  lyrique  au  Théâtre  de  ChMèlô 
yon.  Des  thés  et  des  excursions  seront  offerts  M 
membres  associés  par  le  Comité  des  dames. 

Il  est  prévu  pour  le  mardi  25  des  excursits 
en  Auvergne,  suivant  un  programme  comportait 
en  outre,  un  certain  nombre  de  promenades  gl 
tuites  et  qui  sera  communiqué  prochainement! 


;s  cours  ont  lieu  tous  les  jours,  de  9  heures  30 
_  _1  heures  30,  à  l’Institut  médico-légal  (place 
Mazas),  et  de  16  heures  à  18  heures,  au  service  de 
l’identité  judiciaire  (Palais  de  Justice),  depuis  le 
vendredi  1er  juin  193g. 

lis  comporteront  des  notions  de  médecine  léga¬ 
le,  de  psychiatrie,  de  droit  pénal  et  d’organisa¬ 
tion  policière  et  un  enseignement  de  police  soien- 

Médecine  légale.  —  M.  Balthazard,  professeur  de 
médecine  légale,  assisté  de  MM.  Piëdelièvre,  agrégé, 
et  Dervieux,  chef  des  travaux,  a  commencé  le 
cours  le  vendredi  1er  juin,  à  9  h.  30,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure  (Institut 
médico-légal). 

Médecine  légale  psychiatrique;-,  (anthropologie 
criminelle).  —  M.  Claude,  professeur  de  clinique 
des  maladies  mentales,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Lévi-Valensi,  agrégé,  Heuyer  et  Geillier,  a 
commencé  ce  cours  le  vendredi  1er  juin,  à  10  heu¬ 
res  30,  et  le  continuera  tous  les  jours,  à  la  même 
heure  (Institut  médico-légal). 

Police  scientifique.  —  M.  Sannié,  agrégé,  chef 
du  service  d’identification  judiciaire,  a  commencé 
le  cours  le  vendredi  1er  juin,  à  16  heures,  et  le 
continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure  (iden¬ 
tité  judiciaire). 

Organisation  de  la  police.  —  M.  Lafcint,  docteur 
en  droit,  commissaire  de  police  de  la  Ville  de 
Paris  et  du  département  de  la  Seine,  a  commencé 
le  cours  le  vendredi  1er  juin,  à  17  heures,  et  le 
continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure  (iden¬ 
tité  judiciaire). 

Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits 
dans  une  autre  section  de  l’Institut  de  Criminolo¬ 


gie  et  les  étudiants  qui  se  seront  fait  inscrire  à 
la  section  de  police  scientifique  (Secrétariat  de  la 
Faculté  de  Médecine). 

TJn  certificat  de  police  scientifique  est  délivré 
après  examen  de  l’aptitude  du  candidat,  au 
moyen  d’épreuves  écrites-  et  orales. , 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  G/NITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PABft 


LES  VOYAGES  DE  “L’INFORMATEUR  MEDICAL’ 


nu  15  AU  30  JUILLET  1934  - 

-  Le  Danube  en  bateau  -  Vienne 

(Capitale  Je  la  Moravie) 

»cba  —  Prague  *  CarlsbaJ 


Les  Alpes  du  Tyrol  -  Salzbourg 
Budapest  ~  Br  no 
ts  Grottes  uniques  de  la  Mac< 


—  !  Départ  de  Paris-Gare  de  l’Est  .  ___  - 

ta  a»  hures.  Voyage  par  Bâle,  Zurich  et  l’Arlberg. 

Arrivée  à  INNSBBUCK  •">  ’  - 

'  l'hôtel. 


2  heures.  Installa- 


% 


i  à  INNSBIJUCK.  Pension  complète. 

_ matinée,  visite  de  la  ville  en  autocar. 

L'après-midi,  excursion  en  téléphérique  au  Pats- 
cherkofel  (2.260  m.)  Panorama  splendide  des  Al- 


:3  juillet  :  à  BUDAPEST.  Pension  complète.  Visite 
de  la  ville  en  autocar  :  les  quais  du  Danube,  le 
Parlement,  la  place  de  la  Liberté,  le  château 
royal,  le  bastion  des  pêcheurs,  etc.  Thé  à  l’île 
Sainte-Marguerite,  située  au  milieu  du  Danube. 

14  juillet  :  à  BUDAPEST.  Petit  déjeuner.  Excur¬ 
sion  d’une  journée  entière  à  MEZOKOVESD,  en 
pleine  campagne  hongroise  et  particulièrement 

æpisH 


asESgæiiS 
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Vaguai 


nu  5  AU  20  AOUT  1934 


-  Ma 


Cologne  *  Le  Rbin  en  bateau  *  Coblence  ~  Wiesbadei 
Francfort  ~  Berlin  ~  Dantzig 
Poznan  *  Varsovie  *  Gracovie  *  Zabopane  *  Prague  ~  Nuremberg 


5  août  :  Départ  de  Paris-Gare  du  Nord  vers  10 
heures.  Voyage  par  Jeumont-Liége.  Arrivée  à 
COLOGNE  vers  17  heures.  Installation  â  l’hôtel. 
Dîner 


BLENCE,  à  une  heure  de  distane 


t.sr~ 


I  août  :  Départ  de  Danzig  après  le  petit  déjeu¬ 
ner.  Arrivée  à  POZNAN  vers  15  heures.  Instal¬ 
lation  à  l’hôtel.  Visite  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dîner. 

15  août  :  Petit  déjeuner  et  déjeuner.  Matinée  Ii- 
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PRIX  fl  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  3.960  francs 

Ce  prix  comprend  les  services  suivants  :  5»  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  vice- 
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abonnant  pour  un  an 

-là  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

«S  demandez-nous  l'un  de  ces 
&  objets  d’un  usage  i 

I 

S 


:  gratuitement 


i 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 
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OPOTHÉRAPIE  STHÉNIQUE 

M  AS  CULINE 


ANDROSTHENOL 


DU  DOCTEUR  DEBAT 


AMPOULES  B  UVA  BUES 


CROISSANCE  TARDIVE 
SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


AST  RENIE  GENITALE 


LABORATOIRES  DU  D  '  DEBAT 
60,  RUE  DE  P  R  O  N  Y  -  PARIS 


mm 


Le  Gérant  :  J-  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limo?eS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  'î'S  — 


Compte  Chèques  postant  :  PARIS  433-88 


Le  numéro  :  75  centimes 


ANNÉE  —  N°  514  — 

;  111,  boulevard  Magenta  — 


1  7  JUIN  1934 

PARIS  ( X •) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  ds  ‘‘ riMFORHATEUR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  A  l’AÛENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  ru*  de»  Petits-Champs  —  PARIS 


Dr  CRINON,  Directeur 


Photos  Dréville.  Clichés  Informateur  Médical. 


AU  BANQUET  MÉDICAL  DE!  L’ACTION  FRANÇAISE! 


LES  FAITS  DE  LA  SEMAINE 


Le  Banquet  Médical  de  l’Action  Française 


Ce  banquet  d’orientation  politique  réunis¬ 
sait,  ces  jours  derniers,  dans  la  grande  salle 
du  bal  Bullier,  près  de  i.5oo  convives.  La  plu¬ 
part  d’entre  eux  étaient  les  organisateurs  des 
banquets  d 'Action  Française  qui  se  tiennent 
un  peu  partout  en  Province  et  qui  réunissent 
les  médecins  ayant  ies  mêmes  aspirations 
royalistes  ;  à  eux  s’étaient  joints  un  grand 
nombre  de  médecins  parisiens, 

!  Ce,  banquet  était  présidé  par  le  Dr  Pichon, 
médecin  des  hôpitaux.  On  trouvait,  à  la  table 
d’honneur,  autour  de  MM.  Léon  Daudet, 
Charles  Maurras  et  du  docteur  Charles  Fies- 
senger,  un  grand  nombre  de  médecins  et  de 
chirurgiens  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  nous 
citerons  notamment  : 

Les  professeurs  Strohl,  Alajouanine,  Portes, 
Gastinel  ;  les  docteurs  Armand  Delille,  Ro¬ 
chon  Duvignaud,  Rouhier,  iMarcilie  Ravina, 
Jacob,  Girode,  Chatellier,  Bariéty,  Raymond 
Bernard,  Huet,"Lambling,  Marquezy,  Meillè- 
re,  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Hepp,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Versailles  ;  Thiboneau,  Dariaux, 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  ;  les  profes¬ 
seurs  Favreul  (de  Nantes)  et  Auberlin  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  les  docteurs  Aversencq  (de  Toulouse), 
Bouchacourt,  Fanton  d’Andon,  Boirac,  Hol- 

Nous  avons  reconnu,  aux  tables  voisines  : 

Les  docteurs  Géiraudel,  Barbier,  Cagninacci, 
Darquier,  Delalande,  Déron,  Eudel,  Gallais, 
Gaume,  Greletty-Bosviel,  Iseliin,  Le  Clerc, 
Morlaas,  Moussoir,  Olive,  Jean  ORivier,  Rol¬ 
land,  Saint-Cène,  Serve!  de  Cosmi,  J.  Bout- 
guet,  Baranger,  Boulard,  Breï,  P.  Sériot,  Grin- 
bert,  Longuet,  R.  Tournay,  de  Spéville,  Po- 
ret,  A.  Rousseau,  Brisset,  Claeys,  de  Clisson, 
A.  Cornet,  Guyot,  Fraysse,  Monnerot-Dumai- 
ne,  Pouliot,  Robin,  Sourice,  L.  Van  der  Elst, 
G.  Mary,  Genay. 

Au  dessert,  le  docteur  Pichon,  qui  prési¬ 
dait,  se  leva.  Il  présenta  d’abord  les  excuses 
d’un  grand  nombre  de  ses  confrères  qui 
n’avaient  pu  venir,  parmi  lesquels  il  cita  MM. 
les  docteurs  H.  Barbier,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  ;  Demelin,  professeur  agrégé, 
•accoucheur  honoraire  des  hôpitaux  ;  Réca- 
mier,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital 
Saint-Michel  ;  P.  Pruvost,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  ;  Georges  Habey,  André  Richard, 
Ameline,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Chi- 
IBft  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Piot,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  ;  Molin,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  'Lyon  ;  Cibrie,  Speckliin  (de 
Mulhouse),  d’Agreux,  Roubion,  Le  Play,  Bra- 
bander,  Brousse,  Gabriel  Bonnet,  P.-P.  Josse- 
ran,  Rolland,  R.  Goulard,  M.  Juif,  Le  Pan- 
netier  de  Roissay  (de  Rennes),  Récamier  et 
André  Richard,  chirurgiens  des  hôpitaux. 


Des  discours  furent  prononcés  par  MM.  le 
Dr  Pichon,  président  de  ce  , banquet le  Dr 
Aversencq  et  le  docteur  Fiessenger.  Celui-ci 
donna  à  ses  paroles  le  sens  d’une  consulta¬ 
tion.  Et  voici  la  conclusion  de  l 'orateur  : 

«  Nous  nous  accordons  tous  pour  dire  :  Cou¬ 
pez  donc,  messieurs  les  chirurgiens,  et  ne  tardez 

»  A  ce  moment,  un  impressionnant  silence.  Un 
homme  de  grande  taille  fait  son  entrée.  Un  air 
do  dignité  souveraine  règne  'dans  l’expression  de 
son  regard.  Il  n'est  ni  médecin  ni  chirurgien. 

»  Mais  il  est  l’héritier  des  quarante  rois  qui, 
en  mille  ans,  ont  fait  la  France. 

»  C’est  Monseigneur  le  Due  de  Guise.  Il  deman¬ 
de  à  assister  à  l’intervention  parce  que  son 
anxiété  _e_st  grande.  Il  importe'  que  l’opérée  soit 
vite  debout  et  la-  guérison  définitive  assurée. 

»  Le  bienfait  des  institutions  dont  il  dotera  la 
France  -  aura  ensuite  pour  résultat  immédiat  de 
réduire  les  séquelles  des  folies  anciennes  et-  de 
lui  transfuser  -  la  sève  d’un,  sang  vigoureux  et 

»  L’opération  est  terminée. 

»  Le  prince  félicite  les  chirurgiens  et  prend 
congé.  «  Vive  Monseigneur  le  Duc  de  Guise  !  » 
clament  les  assistants. 

.>  Et  comme  il  est  suivi  de  cet  homme  de  génie 
et  de  ce  héros  qui  s’appelle  Charles  Maurras, 
nous  crierons  «  Vive  Maurras  !  »  puisque  c’est 
Ixi i  oui,  sur  la  terre  de  France,  a  rajeuni  et 
l'ait  triompher  le  cri  libérateur  de  «  Vive  le 


SERVICE  DE  SANTÉ 

LEGION  D' HONNEUR 

Est  promu  au  grade  d’officier  :  M.  Bigot, 
ancien  médecin-major  de  2e  classe  au  2e  régi¬ 
ment  d’infanterie. 

Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour 
la  'Légion  d’honneur,  en  1934  : 

Pour  officier.  —  (Réserve).  MM.  Diénot,  De- 
coopmah,  Kell,  Menu,  Gu-th,  Dubois,  Lenoble, 
Grynfeltt,  Grenié,  Piéry,  Brunetière,  Dùcour- 
thial,  Hoummel,  Weber,  Cruchet,  Blanchard, 
Lande,  Lbùste,  Trêves,  Simonin,  Mathieu, 
Bonhoure,  Meynier,  Morel,  Béliard,  Pinard, 
Hourtoulle,  Fabre,  Okinczyc,  Plontz,  Lon¬ 
guet,  Boisson,  Aubry,  Houehard,  Lhoste, 
Koun,  Damond,  Marque. 


Le  IXe  Congrès  de  l’Association  des  Gynécologues 
et  Obs  etricicns  de  langue  française 
aura  lieu  à  Alger,  ies  15,  16  et  17  Avril  1935 

.  Bureau,  du  Congrès  :  président  d’honneur, 
M.  Heumtqÿ  ;  président,  M-  Laffont  ;  secré¬ 
taire-  général,  M.  Fuloanls  ;  secrétaire'  adjoint 
et  trésorier,  .M.  Ezès. 

Les  rapports  seront  -les  suivants  :  1”  L’as¬ 
sistance  obstétricale  en  Afrique  du  Nord  : 
rapporteurs  :  MM.  Laffont  (Alger)  et  Cocq 
(Bruxelles)  ;  2°  Indications  et  techniques  thé¬ 
rapeutiques  des  eervicités  chroniques:  rappor¬ 
teurs,  :  MM.  Labryn  (de  Lyon)  et  Vil-l-ar  (Bor¬ 
deaux)  ;  3"  Les  œdèmes  de  la  grossesse  : 
rapporteurs  :  MM.  Lévy-Solal  (Paris)  et  X... 
(Suisse). 


LE  CONGRÈS  DU  LYMPHATISME 
S'EST  TEND  CETTE  SEMAINE  A  LA  60UR60ULE 
MEC  I MAGNIEIQUE  SUCCES 

Notre  belle  station  thermale  de  La  Bour¬ 
boule,  qui  compte  parmi  celles  dont  la  ré¬ 
putation,  bien  spécialisée,  s’est  étendue  au 
delà  de  nos  frontières,  a  reçu,  cette  semaine, 
les  membres  du  Congrès  du  Lymphatisme. 

Inscrits  au  nombre  de  5oo,  des  médecins 
français  et  étrangers  prirent  part  aux  séances 
de  travail  qui  se  tinrent  dans  la  grande  salle 
du  Casino,  soüs  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marfan.  Un  grand  nombre  de  rapports 
et  de  communications  furent  présentés,  que 
nous  analyserons  dans  le  prochain  numéro. 

Les  sommités  étrangères  suivantes  :  MM.  A. 
Martinez- Vargas  (Barcelone),  J.  Taillens  (Lau¬ 
sanne),  E.  Moro  (Heidelberg),  E.  Gorlcr  (Ley- 
de),  A.  Moncrieffe  (Londres),  Ch.  Cohën 
(Bruxelles),  G.  Comba  (Florence),  E.  Suner 
(Madrid),  apportèrent  au  Congrès  le  prestige 
de  leur  collaboration. 

Parmi  les  maîtres  de. la  médecine  française 
qui  assistèrent  à  ce  Congrès  et  y  prirent  une 
part  active,  il  nous  faut  citer  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  et  docteurs  :  A.  Marfan,  G..  Mouriquand, 
P.  Rohmer,  L.  Caussade  et  iM.  Vérain,  P.  No- 
héoourt,  F.  Lemaître,  R.  Debré,  P.  Lereboul- 
let  et  J.  Odinet,  J.  Gâté  et  P. -J.  Michel,  René 
Pierret  et  G.  Lefebvre,  Ed.  Lesné  et  A.  Linos- 
sier-Ardoin;  V.  Gillot,  D.  Olmer  et  R.  Poinso, 
G.  Giraud,  E.  Chabrol,  J.  Anglada,  J.  Hallé 
et  P.  Ferreyrolles,  L.  Merklen,  etc. 

Malgré  le  temps  splendide  qui  régna  pen¬ 
dant  les  journées  du  Congrès,  les  séances  de 
travail  furent  très  assidûment  suivies.  Des 
excursions  touristiques  fuirent  offertes  aux 
congressistes,  qui  purent  ainsi  se  pénétrer  de 
l’admirable  région  qu’est  l’Auvergne. 

Parmi  les  visites  qui  intéressèrent  le  plus 
les  congressistes,  il  faut  parler  de  ceilè  du 
Parc  d’enfants,  d’une  superficie  de  plusieurs 
hectares  et  où  tout  est  consacré  aux  jeux  spor¬ 
tifs  des  enfants. 

Ainsi  qu'il  est  d’usage,  un  grand  banquet 
eut  lieu,  mais  celui  qui  fut  offert  aux  con¬ 
gressistes  de  La  Bourboule  a  revêtu  un  faste 
qui  a  rarement  été  égalé  et  que  nous  vous  dé¬ 
crirons  dans  notre  prochain  numéro. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  dès  à  présent, 
c’est  le  succès  formidable  obtenu- par  ce  Con¬ 
grès  et  dont  tout  le  mérite  revient  ,  à  M.  le 
professeur  Castaigne,  directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Clermont  ;  à  M.  le  Dr  Robert 
Pierret,  président  de  la  Société  de  Médecine 
et  du  Syndicat  médical  de  La  Bourboule  ;  à 
Me  Goutet,  président  de  la  Compagnie  des 
Eaux  minérales  de  La  Bourboule,  et  à  M.  le 
Dr  Gachon,  maire  de  la  ville  de -La  Bourboule. 

Et  il  faut  direv'surtout  l’atmosphère  de  sym- 


Election  de  M.  le  Prof.  J.-L  Faure  à  l’Insl 
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Photo  Informateur^ I 
M.  le  Prof.  J  -L.  Faure-;. 


i, 'Académie  des  sciences  a  procfjM 
tiou  d’un  membre  titulaire  dans  la  sectioa 
médecine.  Les  candidats  étaient  ainsi  clas 
en  première  ligne,  M.  J.-L.  Faure  ;  en  des 
me  ligne  et  par  ordre  alphabétique,  MM. 
vnssu,  P.  Duval,  Hartmann  et  Marion. 

Au  premier  tour,  M.  Faure  Obtient®  i 
M.  Hartmann,  22  ;  M.  Duval,  G  ;  M.  Màrà 


pathie  et  de  cordialité  qui  ne 
pendant  tout  le  cours  de  cette 
tifique  et  professionnèlle. 


Le  professeur  Léon  Imbert, 
ou  lté  mixte  de  médecine  générale 
et  de  pharmacie  de.  Marseille,  a 
brc  de  l’Académie 'do  Marseille. 


Photos  Lagache.  —  Cliché 


Après  l’inauguration  du  nouvel  Institut  do  Médecine  Légale  et  Sociale  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Lille,  Mme  et  M.  le  Professeur  Leclercq,  qu’on  remarque  au  milieu  du  groupe,  ont  offert  le  champagne  aux 
deux  cents,  ouvriers  qui  ont  collaboré  à  oette  édification.  On  voit  à  gauche  de  M.  le  Professeur  Leclercq,  M.  Gaillard,  l’architecte  départemental,  auteur  du  nouvel  Institut.  La  photographie  de  droite 
représente  le  médecin  légiste  Paul,  dans  l’une  de  ses  attitudes  les  plus  caractéristiques. 
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Je  viens  d’assister 
au  Congrès  du  Lym¬ 
phatisme  qui  s’est  te¬ 
nu,  ces  jours  derniers, 
à  La  Bourboule,  et  qui,  sous  la  présiden¬ 
ce  du  très  sympathique  professeur  Mar- 
fan,  a  réuni  plusieurs  centaines  de  méde- 
français  et  étrangers.  Ce  fut  très 
si.  Nous  y  avons  souligné  une  note 
pittoresque  que  nous  voulons  prendre 
comme  sujet  de  notre  billet  d’aujour¬ 
d’hui. 

M.  le  professeur  Marfan  venait  de  faire 
une  leçon  pleine  de  clarté  sur  cet  ensem¬ 
ble  polymorphe  qui  réunit,  sous  la  déno¬ 
mination  de  «  lymphatisme  »,  un  ensem¬ 
ble  de  symptômes  ou  mieux  de  manières 
d’être.  On  avait  fort  applaudi  l’exposé  du 
professeur  Marfan  quand  un  délégué 
étranger,  de  nationalité  suisse,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Taillens,  crut  opportun  de  jouer 
le  rôle  d’avocat  du  diable  et  de  nous  prou¬ 
ver,  à  l’aide  de  citations  puisées  dans 
tous  les  dictionnaires  de  médecine  et  dans 
tous  les  traités  didactiques  publiés  depuis 
cent  ans,  qu’on  s’accordait  mal  sur  la  dé¬ 
finition  du  mot  lymphatisme  et  qu’à  tout 
bien  considérer,  cette  appellation  signi¬ 
fiait  tant  de  choses  qu’elle  ne  voulait  plus 
lien  dire. 

Le  Français  est,  par  définition,  un 
amoureux  de  la  facétie,  il  applaudit  à 
l’esprit  du  professeur  Taillens,  trouvant 
dans  son  geste  démolisseur  une  joie  se¬ 
crète. 

A  vrai  dire,  l’attitude  de  M.  le  profes¬ 
seur  Taillens  ne  fut  pas  sans  nous  éton¬ 
ner.  Figurez-vous  qu’au  dîner  de  famille 
gue  vous  avez  résolu  de  donner  pour  fêter 
vos  épousailles,  un  de  vos  invités  se  lève 
.pour,  en  termes  fort  spirituels,  démon¬ 
trer  que  le  mariage  est  une  institution  de 
convenance  qui  varie  selon  les  latitudes 
et  dont  l’Humanité,  au  cours  de  son  his¬ 
toire,  a  connu  les  formes  les  plus  diver¬ 
ses  ;  on  trouverait  peut-être  que  cet  in¬ 
vité  manque  d’à-propos.  Mais  passons. 

M.  le  professeur  Taillens  a-t-il  fait  une 
grande  découverte  en  soulignant  la  vague 
compréhension  du  mot  lymphatisme  et 
a-t-il  vraiment  fait  preuve  d’esprit  en 
voulant  nous  démontrer,  par  des  citations 
qui  font  étalage  de  ses  vastes  connaissan¬ 
ces,  qu’on  avait  bien  tort  de  consacrer 
un  chapitre  au  lymphatisme  dans  nos  des¬ 
criptions  cliniques  et  dans  notre  théra¬ 
peutique  thermale  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas. 

D’abord,  rien  n’est  plus  facile  que  de 
démolir.  Les  entrepreneurs  de  démolition 
n’ont  laissé  aucune  trace  dans  l’histoire 
de  l’art,  alors  que  les  architectes  les 
moins  habiles  y  ont  laissé  quelque  sil¬ 
lage.  Mieux  vaut  donc  édifier  la  pire  des 
bâtisses  que  de  dépenser  ses  efforts  à  dé¬ 
molir  un  palais. 

Et  puis,  s’il  est  aisé  de  démontrer  que 
le  lymphatisme  est,  en  matière  clinique, 
un  champ  mal  borné,  on  peut,  d’une 
façon  aussi  facile,  s’attaquer  à  la  plupart 
des  grands  chapitres  de  la  nosologie.  Par 
exemple,  qu’on  nous  donne  en  quelques 
mots  la  définition  de  l’arthritisme,  du 
rhumatisme,  de  la  scrofule,  de  la  neuras¬ 
thénie,  etc...,  etc... 

Outre  qu’un  grand  nombre  d’affections 
dyscrasiques  revêtent  un  caractère  de  po¬ 
lymorphisme  extravagant,  elles  s’imbri¬ 
quent  les  unes  dans  les  autres  au  point 
qu’il  est  le  plus  souvent  fort  malaisé  au 
clinicien  le  plus  subtil  de  départir  à  cha¬ 
cune  d’elles  des  limites  bien  nettes. 

On  a  beau  nous  dire  que  la  science 
médicale  a  fait  beaucoup  de  progrès,  nous 
prétendons,  quant  à  nous,  qu’elle  n’en 
est  encore  qu  a  ses  balbutiements  et  que, 
pour  beaucoup  de  problèmes,  elle  conti¬ 
nue  depuis  des  siècles  à  tourner  en  rond 
autour  de  solutions  qu’elle  ne  peut  attein¬ 
dre.  Est-ce  une  raison  pour  ridiculiser 
les  essais  de  classification  qu’on  nous 
offre,  est-ce  une  raison  pour  souligner  les 
imperfections  de  chacun  d’eux  ?  S’y 
complaire  serait  faire  œuvre  de  critique 
facile  et  peut-être  de  Zoïle  profane. 

Les  médecins  les  plus  compétents  qui 
emploient  chaque  jour  des  termes  comme 
celui  du  lymphatisme  sont  bien  conscients 
de  l’imperfection  de  ces  appellations. 
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PEPTALMINE 

Il  est  créé,  ,  à  l’Institut  Pasteur,  un  conseil 
scientifique  auprès  du  directeur,  conseil  pré¬ 
sidé  par  M.  Bordet,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Bruxelles,  et  dont  font  partie  MM. 
G.  Bertrand  et  Mesnil,  membres  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine  ;  Nicolle,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  dé  France,  prix  Nobel  ; 
Yersin,  directeur  des  Instituts  Pasteur  d’In¬ 
dochine,  et  Borrel,  directeur  de-l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  Strasbourg.  D’autres  personnalités 
pourront  être  adjointes  ultérieurement  à  ce 
conseil. 

M ICTASO  L 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Dr  B  R  O  D  Y 


Par  dérogation  à  l’article  15  du  décret  du 
19  octobre  1933,  les  jurys  chargés!  de  faire 
subir  les  examens  de  l’année  scolaire  1933- 
1934  à  l’Ecole  de  médecine  de  l’Indochine 
pourront  comprendre  les  professeurs  et  char¬ 
gés  de  cours  actuëllement  en  fonction  dans 
cet  établissement  et  remplissant  les  condi¬ 
tions  'requises  par  l’article  3  du  décret  du  19 
octobre  1933  susvisé. 


La  Journée  .Médicale  d’Amiens  a  lieu  au¬ 
jourd’hui,  17  juin.  Les  communications  et 
discussions  porteront  sur  l’appareil  circula¬ 
toire  en  général.  Le  professeur  Doumer,  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  parlera  sur 
les  formes  cliniques  atypiques  de  l’angine  de 
poitrine  et  les  services  rendus  par  l'électrb- 
cardiographie  pour  leur  identification. 
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mais  celles-ci  leur  apparaissent  actuelle¬ 
ment  comme  un  moyen  commode  de  ca¬ 
taloguer  des  états  pathologiques  dont  une 
étude  plus  complète  soulignera  peut-être 
à  l’avenir  la  discrimination  défectueuse. 
En  attendant,  pourquoi  n’emploierait-on 
pas  un  langage  qui  permet  de  se  com¬ 
prendre  ? 

Or,  lorsque  les  médecins  parlent  entre 
eux  des  états  lymphatiques,  ils  entendent 
faire  allusion  à  un  cortège  de  symptômes 
que  M.  le  professeur  Marfan  a  lumineuse¬ 
ment  analysés  dans  son  exposé  et  dont 
nos  lecteurs  trouveront  la  nomenclature 
dans  notre  prochain  numéro.  Et  cela  nous 
paraît  suffire,  laissant  aux  joies  des  dis¬ 
sertations  faciles  les  paradoxes  et  les  rail¬ 
leries,  —  fussent-ils  énoncés  avec  le  char¬ 
me  du  bien,  dire  et  les  précautions  de  la 
bienséance.  Dr  J.  CRINON. 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  et  de  l’éducation  physique  en  date  du 
5  juin  1934,  M.  le  docteur  Gaston  Ramon, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  sous-di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur,  est  nommé 
•membre  du  côrisëi!  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Calmette,  décédé. 

Mon  lîejjos,  à  Ecully(Rhône'.  Etablis,  neuro¬ 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  D'  H.  FldJILLADE. 

Le  Congrès  international  de  la  médecine 
d’assurance-vie  aura  lieu  à  Londres  vers  la 
fin  de  juillet  1935  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Langdon  Brow  et  du  professeur  Loe- 
per.  On  traitera  principalement  les  sujets 
•suivants  :  1”  Des  -méthodes  pour  l’évaluation 
des  risques  ;  2"  le  pronostic  de  l’hyperten¬ 
sion  ;  3“  de  l’acceptation  des  glycosuries  ; 
4°  les  ulcères  gastro-intestinaux  et  rassuran- 
ce-vie  ;  5"  De  la  valeur  des  mesures  préven¬ 
tives  dans  l’assurànee-vie. 

Pour  tous  renséignements  s'adresser  à  M. 
Otto  May,  secretary,  142,  Holborn  Bars,  Lon¬ 
don,  E.  C.  1. 

LENIFORME 


M.  le  docteur  Louis  Surrel,  chef  du  service 
do  radiologie  de  l’hôpital  Lariboisière,  vient 
do  subir,  après  déjà  plusieurs  .  opérations,  - 
l’amputation  de  l’annulaire  gauche. 


MPOSPLÉNINF 

■■B*  “  du" 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  et  de  l’éducation  physique  en  date  du 
6  juin  1934,  Mme  le  docteur  Crozet-Truche, 
reçue  6°  au  concours  de  médecin  des  asiles 
de  1934,  est  nommée  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  oublie  d’aliénés  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais),  en  .remplacement  de  M.  le 
docteur  Nacht  qui  n’a  pas  rejoint  son  poste. 


GALAGÉNOL 

du  Docteur  Débat 


Sont  nommés  pour  4  ans,  meipbres  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l'Instruction  publique  :  M. 
le  professeur  Balthazard,  M.  le  professeur 
Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  et  de  M.  le  professeur  Roussy,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

STRYCHNAL 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique'  a  adressé  à  l’Acadé- 

1°  Des  dettres  de  MM.  les  Préfets  de'  l’Orne 
et  de  la  Vendée  signalant  des  cas  de  polio¬ 
myélite  constatés  dans  des).  communes  de 
leurs  départements. 

2°  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Mar¬ 
ne  et  de  la  Savoie  Sur  des  cas  de  fièvre  on¬ 
dulante  signalés  dans  leurs  départements. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Marne 
relative  à  une  épidémie  de  diphtérie  gui  sé¬ 
vit  à  Châlons-sur-Marne. 


Le  dîner  annuel  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  diplômés  de  puériculture  de  la  Fa¬ 
culté1  de  médecine  de  Paris  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  22  juin  1934,  à  20  heures,  sous  le  patro¬ 
nage  de  M.  Camille  Blaisot,  ancien  ministre 
de  la  Santé  publique,  au  «  Bœuf  à  la  Mode  *, 
rue.  de  Valois. 

Le  dîner  sera  précédé,  à  19  heures  30,  de 
l'assemblée  générale  annuelle  des  membres 
de  l’Association. 

Les  médecins  diplômés  de  Puériculture 
peuvent  adresser  leur  adhésion  à  M.  Hervier, 
secrétaire  général  de  l’Association,  132,  rue 
de  Rennes,  Paris  (6e). 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


LE  CONGRÈS  DU  LYMPHATISME  S’EST  TENU  CETTE  SEMAINE  A  LA  BOURBOULE 


Photo  Meurisse,  cliché  Inf.  Mêd- 

A  la  séance  inaugurale,  pendant  le  discours  de  M.  le  Professeur  Marfan,  président  du  Congrès 


INDEX 

THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEII 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (flu  Juniperua  oxycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capaulinea  douées- 
à.  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  oapaulines  à  chaque  repas 
g  ,  Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  s  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys 
teetomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Oo 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THËOSALVOSE  (cachets)  * 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

uttes,  Ampoules 
(Arséniate  de  Vanadium 
Stimulant  général 


TONIQUE  ROCHE . 


Reconstituant  des  for- 
_ _  I  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à.  café  aux  repas. 


_  _ _ hautes  doses  i 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cio,  io,  ru. 
Crillon,  Paris  (IV*). 


J Lisez  l'Informateur  Médical 


On  nous  téléphone  à  l’instant  :  «  Prière 
informer  automobilistes  que  les  voitures  de 
grand  confort  peuvent  circuler  rapidement 
la  nuit  sans  danger,  avec  les  nouveaux  Pha¬ 
res  Grébeî.  » 

Recommander  les  Phares  Gretoèl  pour  voi¬ 
tures  rapides. 

Projecteur  puissant,  grand  luxe,  post- 
comprise  :  Petit  Modèle  ioo  francs  ;  Grand 
Modèle  6ôo  francs.  8i,  avenue  des  Ternes, 
Paris. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTIN  ET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes, 


mu 


SERUM 
ANTI -ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 

5centicubes 

ENFANTS 


i 


Qui»»* 


QüiHB/ 

TyWOlDt 

iitl 

fièvre 


dopté  pop  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  cfe  l'Hyçrène  et  des  Colonies 


LE  MONDE  XUR  MON  MIROIR 


La  Fédération  des  Fonctionnaires  avait, 
avant  la  guerre,  des  bureaux;  modestes, 
rue  Serpente.  Au  lendemain  de  la  guer¬ 
re,  elle  achetait  deux  immeubles  rue  de 
Poitiers.  En  1934,  elle  s’installa  rue  de 
Solférino,  dans  l’hôtel  Broglie,  dont  elle 
a  fait  achat.  Delmas,  secrétaire  du  Syn¬ 
dicat  des  instituteurs,  occupe  le  bureau 
du  duc  Albert.  Ainsi  se  succèdent  les 
grands. 

C’est  M.  Daniel  Halévy,  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  la  République  des  Comités,  qui 
nous  révèle  cette  prospérité  dont,  bien 
entendu,  nous  faisons  les  frais. 

Mais,  somme  toute,  MM.  les  fonction¬ 
naires  ne  sont  pas  aussi  dénués  de  res¬ 
sources  qu’ils  le  prétendent  dans  leurs 
revendications  incessantes  et  criardes, 
puisqu’ils  parviennent  à  écorner  leur 
traitement  de  sortîmes  qui  font,  de  leurs 
groupements  professionnels  teintés  de  ré¬ 
bellion,  d’aussi  grands  seigneurs. 


La  saison  de  Paris  ! 

Les  journaux  nous  fatiguent  les  oreilles 
depuis  nlusieurs  semaines  avec  les  fêtes 
de  Paris.  Maintenant  qu’on  a  épuisé 
L’étranger,  on  pense  à  faire  venir  à  Paris 
ce  bon  provincial  dont  jadis  on  mésesti¬ 
mait  la  clientèle.  Mais  le  provincial  n’est 
ni  un  jobard  ni  un  prodigue.  Et  quand  il 
s’apercevra  qu’on  lui  sert,  au  restaurant, 
des  cerises  à  cinq  sous  pièce,  et  le  reste 
à  l’avenant,  il  pensera  qu’il  vaut  encore 
mieux  s’amuser  chez  soi  que  d’arpenter, 
bouche  bée,  l’asphalte  parisien. 

Aussi  ces  fameuses  fêtes  de  Paris  se¬ 
ront,  je  vous  le  promets,  un  de  ces  fours 
onéreux  dont,  comme  toujours,  le  contri¬ 
buable  assumera  les  frais.  D’ailleurs, 
vous  avez  certainement  entendu,  au  ciné¬ 
ma,  M.  Lamoureux  vous  vanter  par 
avance  ces  fêtes  de  Paris.  Ce  ministre  qui 
a  cependant  un  nom  de  vaudeville  semble 
né  pour  organiser  une  fête  comme  Mme 
Lebrun,  notre  présidente,  pour  danser  un 
rigodon. 

La  France  vient  de  faire  connaître  son 
sentiment  sur  le  paiement  des  sommes 
qui  lui  sont  réclamées  par  les  Etats-Unis. 
Les  nations  qui  avaient,  jusqu’alors, 
effectué  des  «  paiements  symboliques  » 
se  sont  ralliées  à  notre  conception  et  ont 
adopté  notre  attitude. 

C’est  un  grand  encouragement  pour 
nous  ;  mais,  au  fait,  que  signifie  ce  ter¬ 
me  de  «  paiements  symboliques  »  ?  Vous 
appelez  paiement  symbolique  un  paie¬ 
ment  incomplet  ;  jusqu’ici  cela  s’appelait 
un  acompte.  Quand  on  ne  peut  faire  face 
à  une  échéance  et  qu’on  n’offre  à  ses 
créanciers  qu’une  faible  somme  on  ne 
leur  parle  pas  de  paiement  symbolique , 
car  ils  vous  croiraient  mûrs  pour  les 
ombrages  du  pare  de  notre  confrère  Fi- 
lassier  à  Suresnes. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  offert  le  luxe 
de  cette  plaisanterie  hypocrite  et  nous 
wons  eu  raison.  Il  est  facile,  en  effet,  do 
bien  voir  où  nous  en  sommes. 

Qui  nous  a  imposé  un  traité  de  paix 
aussi  mal  bâti  et  aussi  onéreux  pour 
nous  ?  L’Amérique,  en  la  personnalité 
de  M.  Wilson. 

Qui  refusa  de  reconnaître  ce  traité  que 
représentant  avait  imposé  ?  L’Amé- 


X; 


i  nous  laissa  le  soin  de  faire  respec¬ 
ter  les  clauses  de  ce  mauvais  traité  ? 
L’Amérique,  car  le  traité  bouclé,  les 
4méricains  s’en  retournèrent  chez  eux. 

Qui  se  porta  garant,  par  la  signature 
du  traité,  des  paiements  imposés  à  l’Al¬ 
lemagne  en  notre  faveur  ?  L’Amérique. 

Qui  a  donné  à  l’Allemagne  la  possibi¬ 
lité  de  ne  pas  nous  payer  par  un  mora¬ 
toire  défectueux  ?  L’Amérique. 

Qui  a  cherché  à  diminuer  de  plus  en 
plus  les  charges  de  l’Allemagne  à  l’aide 
d’arrangements  comme  le  plan  Young,  le 
plan  Dawes  ?  Toujours  l’Amérique. 


Qui  donc  a  investi  en  Allemaa, 
d’énormes  capitaux  qui  n’ont  servi  qu'j 
préparer  les  armes  que  commandai 
une  revanche  ?  L’Amérique. 

Bref,  qui  a  saboté  la  guerre  en  sabotai 
la  paix  ?  L’Amérique. 

Nous  devrions  donc  demander 
comptes  à  l’Amérique  pour  avoir  ] 
notre  cause  d’une  si  onéreuse  façon  ; . 
si,  aujourd’hui,  tout  est  remis  dans let® 
de  1913-14,  c’est  bien  à  la  défection  i 
nos  chers  créanciers  américains  qui  n’ot 
perdu,  à  la  guerre,  qu’un  chiffre  d’ho», 
mes  égal  au  nombre  de  victimes  que  lg 
accidents  d’automobile  en  font  aux  Etait 
Unis,  en  une  année,  et  qui,  nous  finirca, 
par  le  croire,  ne  sont  entrés  dans  la  mi 
léé  que  pour  mieux  défendre  leurs  créa 
ces. 

Payer  l’Amérique,  ce  serait  vérité] 
ment  se  conduire  en  jobard. 

J.C, 


A  PLOMBIÈRES- LES* BAINS 

La  saison  à  peine  '  commencée,  Plombièn 
a  reçu  un  voyage  d’études  médicales  de 
Faculté  de  Lille,  sous  la  direction  le  M, 
professeur  Doumer  ;  puis  le  Congrès 
Physiologistes  de  Langue  Française, Isoos 
présidence  de  M.  le  professeur  Frédéric; 
de  la  Faculté  de  Liège,  président  dêÿl'Acai 
mie  de  (Médecine  de  Belgique,  et  un  g» 
important  de  représentants  d’Agences  1 
voyages  françaises  et  étrangères. 

Ces  divers  visiteurs  ont  constaté  h  rsfi 
et  heureuse  évolution  de  la  Station  :  s 
bain  national  neuf,  ses  autres  établissemenl 
transformés,  réunissant  élégance,  confort 
perfectionnements  techniques,  .s’ajoutant' 
l’efficacité  des  eaux  célèbres,  depuis  tant 
siècles,  pour  le  traitement  de  l’entérite  i 
des  rhumatismes. 

Ils  ont  apprécié,  aussi,  le  cadre  charnu 
de  Plombières,  en  pleine  nature  vosgiem 
le  grand  parc,  si  pittoresque,  le  parc  d’t 
fants,  sans  oublier  les  monuments  hisfoii 
ques  intéressants  qui  témoignent  du  long  i 
glorieux  passé  de  la  Station. 


Conférence  scientifique  internationale  du  rfiumafc 
chronique,  progressif,  généralisé 

Aix-les-Bains,  28,  29,  30  Juin  et  Ve  Juillet  IH 

Le  succès  de  cette  manifestation  s'afiin 
de  plus  en  plus  par  le  nombre  et  la  quai; 
des  adhérents  français  et  étrangers  m 
comme  elle  se  déroule  alors  que  la  saison  (. 
déjà  commencée  depuis  deux  mois,  nous» 
seillons  vivement  aux  retardataires  de  s’int 
çrire  au  plus  tôt. 

Le  volume  des  rapports  sera  distribué 
partir  du  18  juin  ;  par  la  valeur  exception! 
le  de  sa  documentation,  il  constitue  l'ouvrait 
indispensable  pour  tous  les  rhumatologues 

En  dehors  de  l’exposi-tion  des  produits  0 
maceutiques,  une  exposition  rétrospective! 
vieil  Aix  et  une  exposition  de  radiograpti 
organisée  par  la  Radiothèqjie  dé  la  Soi 
Médicale  d’Aix-les-Bains  réhausseronfTIn!#! 
de  la  Conférence. 

Pour  inscription  et  pour  tous  renseigB 
monts*  (S’adresser  au  docteur  Dussuel,  très 
rîer,T,  rue  du  Casino,  Aix  les-Balns. 


PETITES  NOUVELLES 

Le  Journal  Officiel  du  2  juin  1934  pul 
(p.  5.4?6)  : 

Un  décret  fixant  le  taux  des  vacations*] 
médecins  civils  chargés  des  fonctionsde  * 
decin  chef  des  centres  d’appareillage;* 
décret  fixant  le  taux  horaire  des  vacation 
des  médecins  examinateurs  et  vérificateH 
de  la  direction  du  contentieux  et  des  sew® 
médicaux  du  ministère  des  Pensions  « 
décret  fixant  le  taux  de  la  vacation  :alloir 
aux  médecins  attachés  près  la-;;  commifiào 
supérieure  de  surveillance  et  de  contrôle* 
soins  médicaux  gratuits  ;  et  un  décret  fixo® 
le  taux  de.  la  vacation  des  médecins, fa* 
teurs  et  .vérificateurs  de  la  commission  «< 
sultative  médicale  du  ministère  des  Pensioft 

Mme  le  docteur  Crozet-Truche,  reçue  94 
concours  de  médecin  des  Asiles  de  1931, 
nommée  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  pi 
blic  d’aliénés  de  (Saint-Venant  (Pas-de-CalaisI 
en  remplacement  de  M  le  docteur  Nackt- 

(Le  Journal  Officiel  du  9  juin  1934  pub®1 
n  5692,  un  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  Pj 
blique  relatif  aux  déclarations:'-  d'ouverte» 
des  établissements  d’hospitalisation  privée- 
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références  hospitaliers. 

c)  Liste,  établie  par  catégorie,  des  travaux 
scientifiques  (indications  bibliographiques  et,  lé 
cas  échéant,  résumé  succinct). 

d)  Eécompenses  pour  services  techniques  ou 
pour  travaux  scientifiques. 


la  fonction  que  sera  appelé  à  remplir  ce  pra¬ 
ticien,  s’adresser  soit  au  secrétariat  général 
des  Hospices,  4,  rue  des  Vieillards,  Clermont- 
Ferrand,  soit  au  Bureau  de  M.  le  Directeur 
de  l’Hôtel-Dieu. 


GRANULÉ  NORDEN 


AVIS  DE  VACANCE 

d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 

IjPRODUIT FRANÇAIS! 

SANTHEOSE 

Le  plus  fidèle  -  Le  plus  constant 
Le  plus  iuofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  la  plua  attr  des  CUBES  de  Déchloruration 

EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 

S.  CAFÉINÊE  { 

|  TRIDIGESTINE  DAIIOZ  | 

Ufinie  de  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 

TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 


PAR  LES  BOUGIES 

uretrales  solubles 

[THRAGINE 

Laboratoires  L.,G.  TORAUDE  °*oiy 

H  £  HH 

22.  Rue  de  la  sorbonne,  paris  <5-, 


SOLUTION 


L'a 


artérioles  et  fève /es 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  __ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  d»  FOSE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


M.  Weiti,  chirurgien  des  hôpitaux,  vient 
d’être  élu  .membre  titulaire  de  la  Société  na¬ 
tionale  de  chirurgie.  Son  nom  a  réuni  49 
voix  sur  79  votants.  MM.  Talheimer,  Hertz  et. 
Barbier  ont  obtenu  respectivement  23,  3  et 
1  voix. 

Au  cours  d’une  récente  séance,  la  Société 
nationale  de  chirurgie  a  élu  quatre'  membres 
correspondants  étrangers  :  MM.  Holst,  Hyb- 
binette,  Whitman  et  Pribram. 


'  Laboratoires  do  D'  M.  leprince 

I  62.  rtue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  et  tout..  Pn.rm.ci, 

R  r.  Seing.  7184 


Lisez  T'InFormateur  Médical” 


Le  Congrès  des  Physiologistes 
vient  de  se  tenir  à  Nancy 

C’est  M.  le  Professeur  FRÉDÉRICQ  qui  en  présida  les  travail 

Dans  son  discours,  M.  le  Doyen  Spillmann  s’est  élevé  contre  les  économies 
qu’on  voudrait  réaliser  sur  les  crédits  Universitaires 
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ARTHRITISME 

Dr  L. BEU  ÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  f 


M.  le  Doyen  Spillmann 

Voici  le  discours  de  M.  le  dpyen  Spillmann  : 

Par  ces  temps  de  crise,  bien  des  bruits  cir¬ 
culent  qui  trouvent  quelque  créance  parmi  la 
foule  mal  renseignée.  On  a  raconté,  récem¬ 
ment,  que  le  nombre  des  Universités  de 
France  devait  être  diminué  et  il  n’en  a  pas 
fallu  davantage  pour  suspendre  '  urne  menace 
au-dessus  de  notre  cité.  Je  ne  crois  pas  outre¬ 
passer  mes  droits  en  rassurant  les  pessimis¬ 
tes  et  en  calmant  les  espoirs  de  ceux  qui  pre¬ 
naient  peut-être  leurs  désirs  pour  des  réali¬ 
tés.  L’Université  lorraine  ne  peut  pas  être  en 
danger. 

Si  M.  le  Recteur  avait  été  ce  soir  au  mi¬ 
lieu  de  nous,  il  aurait  eu  plaisir,  je  pense,  à 
vous  exposer  ses  réalisations  et  ses  projets 
d’avenir  :  achèvement  de  la  Bibliothèque  Uni¬ 
versitaire,  agrandissement  des  Facultés  de 
Droit  et  des  Lettres,  construction  d’une  Fa¬ 
culté  de  Pharmacie  à  côté  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  du  Centre  hospitalier,  édification 
de  cités  universitaires.  Un  gros  effort  a  été 
accompli  depuis  une  quinzaine  d’années.  Les 
résultats  ont  dépassé  les  prévisions  les  plus 
optimistes.  En  igi3,  l’Université  avait  2.000 
étudiants  ;  elle  en  groupait,  en  ig33,  3.87/1, 
c’est-à-dire  près  du  double.  Ces  chiffres  suf¬ 
fisent  à  vous  indiquer  que  sa  santé  est  floris¬ 
sante.  Ses  amis  peuvent  être  rassurés  sur  son 
avenir. 

Je  voudrais  être  aussi  optimiste  pour  tout 
ce  qui  concerne  la  situation  des  membres  du 
corps  enseignant.  Mais,  de  ce  côté,  grandes 
sont  nos  appréhensions.  On  parle,  un  peu 
partout,  de  diminution  du  nombre  des  maî¬ 
tres  et  de  leurs  collaborateurs,  d’économies, 
de  restriction  des  crédits.  Vous  êtes  venus  et 
vous  nous  avez  apporté  un  précieux  réconfort. 
Dans  vos  réunions,  on  n’entend  parler  que 
des  beaux  travaux  effectués  dans  vos  labora- 
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FRAIS  SE 


ANALGÉSIQUE  DE  CHOIX  En  boite  de  6  ampoules  de  5ic 

des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  la  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  en  Ire  /a  3*  et  6? injection. 


toires  :  si  vous  exprimez  une  opinion  sur  i 
situation  actuelle,  elle  est  faite  de  foi  « 
l’avenir  et  d’espoir  en  de  prochaines  et  fétu i. 
des  découvertes.  Et  vous  avez  mille  fois 
son.  Vous  travaillez.  Aux  administrateurs  h 
vous  défendre. 

Ils  doivent  savoir  que  les  centres  intelfe. 
tuels  n’ont  pas  subi  l’hypertrophie,  ridé; 
de  certaines  grandes  firmes  industrielles  » 
de  quelques  grandes  administrations  d’Eli 
Sur  toute  l’étendue  de  notre  territoire ,k 
nombre  des  chaires  mises  à  la  disposition  te 
maîtres  ne  s’est  augmenté  que  de  queijfi 
unités  ;  le  nombre  des  postes  mis  à  la  <% 
sition  des  travailleurs  est,  à  peu  de  clin 
près,  le  même  qu’il  y  a  20  ans  ;  les  crfjij 
donnés  aux  chercheurs  n’ont  pas  suivi  l’0(| 
mentation  du  prix  de  la  vie. 

Les  Universités  sont,  certes,  très  dit 
ses  de  collaborer  avec  les  Pouvoirs  ,  pu 
pour  rétablir  une  situation  financière  in 
demment  compromise  ■;  elles  sont  prêtes 
tous  les  sacrifices,  à  la  condition  gai  b 
mettent  pas  en  danger  le 
scientifique. 

On  ne  fait  pas  des  savants  s  ... 

Un  cerveau  organisé  est  un  capital  qu’il  In 
protéger  à  tout  prix.  Il  faut  d’autant  pki  i 
sauver  qu’il  n’apparlient  pas  seulement  in 
pays,  mais  à  l’Humanité. 

Faisons  des  économies  sévères,  écartomh 
dépenses  excessives,  atténuons  la  grandit 
du  décor  au  milieu  duquel  nous  travailla, 
écartons  ceux  doni  l’activité  s’est  définilk 
ment  ralentie,  soit,  mais  ne  touchons  posa 
maîtres  dont  la  pensée  toujours  très  viml 
rayonne  au  loin  et  donnons-leur  largmd 
ce  qui  est  nécessaire  à  leurs  travaux.  Il< 
des  économies  qu’il  faut  savoir  ne  pas  /# iis 

Je  m’excuse  d’avoir  un  instant  assombrit 
rares  heures  que  vous  ne  consacrez)  pas  « 
travail.  Il  m’a  semblé  que  votre  réunion  à 
une  excellente  occasion  de  dire  à  nos  point 
nants  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité,  à 
pensant  à  la  tâche  accomplie  par  vous  kl 
le  passé  et  à  celle  que  vous  accompfirei-m 
core,  nous  leur  demanderons  de  donner  ou 
travailleurs  intellectuels  la  sécuritéldu  k 
demain  qui  leur  est  indispensable  pour  it 
complir  leur  labeur  journalier  et.  pour  mm 
cer  toujours  plus  loin  sur  la  voie  de  hé 
té  scientifique.  C’est  le  seul  moyen  d’àugmi- 
ter  la  grandeur  d’un  pays.  Une  nation  n’tj 
véritablement  grande  que  si  elle  favorise  fit 

r  de  la  pensée  humaine. 


LES  EMBELLISSEMENTS  et  LES  AMELIORAI! 

DE  VICHY 


Pour  préciser  les  raisons  d’un  succès  01 
d’un  échec  on  aime  à  le  définir  en  quelqns 
lignes.  C’est  ainsi  que,  voulant  montrer  la 
causes  de  l’essor  brillant  de  Vichy,'  on  If 
résumé  «  des  sources  chaudes,  dans  le  cais 
ombreux  d’une  douce  vallée  ».  Ce  serait,  ) 
effet,  suffisant  pour  expliquer  la  renomiiü 
inégalable  de  la  reine  des  villas  d’eaux  ( 
les  foules  qui  viennent  de  toutes  les  pallia 
du  monde  demander  à  .ses  sources  la  sanii 
et  la  guérison.  Mais,  à  cette  raison  suffisan¬ 
te,  il  faut  en  ajouter  une  autre  îîécessafe 
c’est  l’organisation  parfaite  de  ses  établi» 
ments  et  les  progrès  réalisés,  chaque  ani 
malgré  des  temps  difficiles. 

Déjà  en  1333,  un  effort  considérable,  m 
été  fait  :  la  création  du  nouvel  établisse®!! 
de  2e  classe  a  été  une  brillante  réalisatioi 
couronnée  cio  succès. 

Pour  ,  la  saison  1934,  r  établissement  tien» 
de  Ire  classe,  qui  était  déjà  un  modèle  il 
genre,  a  reçu  les  perfectionnements  de  H 
technique  hydrothérapique  la  plus  modem; 
un  service,  complètement  neuf,  de  massai 
sons  l’eau  a  été  créé,  où  les  nouvelles  » 
de  douche  sont  munies  d’un,  système  spéffl 
de  ventilation. 

En  même  temps,  les  services,  uniques  a< 
monde,  de  la  mécanothérapie,  étaient  aîné 
nagés  dans  des  locaux  plus  grands,  pourié 
pondre  aux  besoins  d’une  clientèle  toujoufi 
en  augmentation. 

Les  gargarismes  de  la  Source  Chomelé 
les  lotions  de  la  Source  Lucas  ont  été  placés 
clans  une  aile  de  la  vaste  Galerie  Napoléon, 
si  admirée  l’an  dernier. 

Cet  ensemble  de  modifications'  réalise  «• 
quartier  thermal,  parfaitement  groupé;  où  l 
baigneur,  sans  se  déplacer,  trouve  toutes  ld 
commodités  nécessaires  à  son  traitement 

La  Compagnie  Fermière  a  aussi  réalisé, 
pour  le  compte  de  l’Etat,  l’acquisition  il* 
l’Etablissement  Lardy,  situé,  près  du  Paie 
des  Célestins,  qui,  transformé,  et  agrandi,  $îf 
vira  d’établissement  de  3°  classe. 

Du  point  de  vue  des  sports  et  des  distraç 
fions,  comme  chaque  année,  un  program»1 
extrêmement  heureux  a  été  conçu  qui  # 
met  d’allier,  à  la  joie  du  plein  air  et  de  M 
cice,  si  salutaire  aux  sédentaires  de  nos  »' 
les,  l’attrait  d’une  sélection  artistique  cap*' 
ble  de  satisfaire  les  plus  raffinés.  ;  -M 
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LES  VOYAGES  DE  “L’INFORMATEUR  MEDICAL’ 


=  X*U  15  AU  30  JUILLET  1934  - - 

ss  Alpes  Ju  ïyrol  -  Salzbourg  -  Le  DanuLe  en  baies  j,  -  Vienne 
BaJapesl  —  Brno  (Capitale  Je  la  Moravie) 
ss  Grottes  uniques  Je  la  Maeocka  ~  Prague  ~  CarlsbaJ 


juillet  :  Départ  de  Paris-Gare  de  l’Est  vers  9 

v -  Voyage  par  Bâle,  Zurich  et  l’Arlberg. 

_  à  INNSBEUCK  vers  22  heures.  Installa¬ 
tion  à  l’hôtel. 

juillet  i  à  INNSBEUCK.  Pension  complète. 
Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en  autocar. 
D'après-midi,  excursion  en  téléphérique  "  ' 


;  ft  FORFAIT  PAR 


Parlement,  la  place  de  la  Liberté,  le  château 
royal,  le  bastion  des  pêcheurs,  etc.  Thé  à  Pile 
Sainte-Marguerite,  située  au  milieu  du  Dariiibe. 


pleine  campagne  hongroise  et  particulièrement 
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29  juillet  :  à  CAELSBAD.  Petit  déjeuner  et  déjeu. 

1kl  ïéUrie^Ed  vdeerslai5UvërriTs 


nu  5  AU  26  AOUT  1934 


Ma 


Cologne  *  Le  Rbin  en  baieau  *  Coblence  *  WiesbaJe. 

Franclorl  Berlin  Dantzig 

Poznan  *  Varsovie  *  Gracovie  *  ZaLopane  *  P rague  *  N  uremberg 


août  :  Départ  de  Paris-Gare  du  Nord  vers  10 
heures.  Voyage  par  Jeumont-Liége.  Arrivée  à 
COLOGNE  vers  17  heures.  Installation  à  l’hôtel. 
Dîner 

août  :  Après  le  petit  déjeuner,  visite  de  Cologne 
en  autocar.  Départ  en  chemin  de  ter  pour  CO¬ 
BLENCE,  à  une  heure  de  distance  environ.  Dé- 


'mismssswsi 


M  août  :  Départ  de  Danzig  après  le  petit  déjeu¬ 
ner.  Arrivée  à  POZNAN  vers  15  heures.  Instal¬ 
lation  à  l’hôtel.  Visite  de  la  ville  et  des  curio¬ 
sités.  Dîner. 

15  août  :  Petit  déjeuner  et  déjeuner.  Matinée  li¬ 
bre:  Départ  d  " 

VAESOVIE  r 
tel.  Dîner. 

16  août  :  à  VAESOVIE’.  Pen 
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LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(  PRÈS  PARIS  ) 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard-PARIS  ( vif) 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi. PARIS  (viE> 
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Revue  de  lu  Presse  Scientifique 


LE  TRAITEMENT  ACTUEL  DU  BARBITU¬ 
RISME  AIGU,  G.  carrière,  Claude  Hdriez, 

:  et  P.  Willoquet.  —  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 

Chaque  acte  thérapeutique  étant  passible 
d’échecs,  nous  -croyons  que  le  traitement  du 
barbiturisme  aigu  doit  profiter  de  toutes  les 
acquisitions  récentes,  sans  se  résumer  au  dé¬ 
veloppement  exagéré  de  l’une  d’entre  elles  : 

1.  La  thérapeutique  soustractive  (évacua¬ 
tion  gastrique,  saignée,  activation  de  la  diu¬ 
rèse  par  des  injections  de  sérum  glucose- 
ponction  lombaire)  garde  toutes  ses  indica¬ 
tions  dans  les  cas  traités  précocement,  et  mê¬ 
me  après  la  dixième  heure  d’intoxication. 

2.  La  thérapeutique  adjuvante  a  fait  ses 
preuves  avant  la  mise  en  jeu  des  antidotis- 
mes  :'elle  évite  les  -complications  pulmonai¬ 
res  si  fréquentes,  elle  combat  la  chute  ten¬ 
sionnelle  (par  l’adrénaline,  le  sérum  glucosé), 
elle  entrave  l’asphyxie  (huile  camphrée,  so- 
lu-camphre,  carbogène). 

.  En  un  mot,  elle  est  indispensable  au  suc- 

3.  La  thérapeutique  dite  de  neutralisation, 
toute  récente,  n’est  pas  la  panacée  annoncée 
par  certains.  Mais  elle  vaut  d’être  utilisée 
comme  une  arme  de  -plus,  peut-être  la  meil¬ 
leure. 

La  strychnotliérapie  sera  donc  -précoce,  in¬ 
tensive,  prolongée,  mais  malgré  tout  pru¬ 
dente. 

L’avenir  nous  dira  si  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  coramine  et  d'alcool  à  30  %  peu¬ 
vent  aussi  améliorer  le  pronostic  du  barbitu¬ 
risme  agu,  comme  le  suggère  l'expérimenta¬ 
tion.  Mais  on  ne  passera  de  l’expérience  à 
l’application  thérapeutique  qu’après  des  vé¬ 
rifications  et  des  tâtonnements  multiples. 

Ce  «  on  ne  peut  plus  mourir  d’intoxi-cations 
par  les  barbituriques  »  a  fait  naître  un  grand 
enthousiasme,  dangereux  d’ailleurs,  puisque 
certains  «  trouvënt  magnifique  -cette  perspec¬ 
tive  de  la  narcose  chirurgicale  de  l’avenir. 
Le  malade,  dûment  plongé  dans  le  coma  bar¬ 
biturique,  est  subitement  réveillé,  frais  et 
dispos  par  .une  dosé  une  ou  plusieurs  fois 
mortelle  de  strychnine  ». 

Il  est  plus  raisonnable  de  ne  demander  à 
ces  actions  pharmacodynamiques  que  -ce 
qu’elles  pêuvent.  nous  donner  :  -et  c’est  déjà 
fort  bien  qu’elles  ai-ent  permis  d’améliorer 
beaucoup  la  thérapeutique  du  barbiturisme 
aigu. 

L’EPAULE  DOULOUREUSE  DE  LA  MENO¬ 
PAUSE,  par  P.  Brodin  et  F.  Françon.  —  {Le 
Bulletin  Médical.) 

Il  n’est  pas  "rare  d’observer,  vers  la  cin¬ 
quantaine,  chez  des  femmes  dont  les  règles 
ont  -cessé  depuis  peu  ou  sont,  sur  le  point  de 
dispâraîtrê,  dés  manifestations  douloureuses 
avec  enraidissement  parfois  trèsmarqué  d’une 
épaule.'  Cette  localisation  douloureuse  ne  dé¬ 
termine  pas  de  lésions  radiologiques  deTin- 
terligne  scapulo-huméral,  mais  elle  s’accom¬ 
pagne  parfois  d’un  certain  degré  de  -décalci¬ 
fication  de  la  ;.  tête  humérale.  Après  une 
évolution  -de  quelques  semaines  à  quelques 
mois,  elle  guérit  sans  laisser  de  trace.  Quelle 
en  est  .  la .  patb-ogênie  exacte'?  II  . nous  est 
actuellement  difficile  de  le  dire..  Il  -est  vrai¬ 
semblable  qu-e  son  apparition  est  favorisée 
par  les  importantes  modifications  humorales 
qui  se  produisent  chez  la  femme  à  cette 
période  de  la  -vie. 

Deux  facteurs  se  -retrouvent  dans  toutes  nos 
observations  :  une  constipation  chronique 
très  marquée  de  date  ancienne  et  des  trou¬ 
bles  des  règles. 

Or,  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne 
entraîne  des  perturbations  hépatiques  impor¬ 
tantes  et  une  diminution  du  pouvoir  anti¬ 
toxique  du  foie,  d’où  l'aggravation  des  malai¬ 
ses  observés  chez  toutes  les  femmes  atteintes 
de  désordres  digestifs  au  moment  de  la  sup¬ 
pression  des  règles. 

11  doit  donc  s’agir  d'une  sorte  de  localisa¬ 
tion  toxique,  véritable  syndrome  entéro-arti- 
culaire,  favorisé  dans  son  apparition  par  les 
troubles  du  fonctionnement  hépatique,  eux- 
même-s  sous  la  dépendance  de  la  ménopause. 

Le  traitement  comporte  d-eux  phases  :  au 
début,  à  la  période  douloureuse,  l’immobilisa¬ 
tion  de  l’articulation  s’impose,  -et  tout  traite¬ 
ment  énergique,  massage  brutal  ou  traite1 
ment  électrique,  paraît  -contre-indiqué  à  ce 
moment.  Une  -cure  thermale,  à  Aix  en  parti¬ 
culier,  peut  être  très  utile  dans. -cette  phase 
pour  hâter  Ta  disparition  des  douleurs- 
Une  fois  les  douleurs  spontanées  disparues, 
la  S  mobilisation  progressive  avec  massage 
doux  nous  a  paru  donner  les  'meilleurs  résub- 
tats. 

Le  traitement  rationnel  de  la  constipation 
et,  l’emploi  d’extraits  ovariens  aident  nette¬ 
ment  au  rétablissement  rapide. 


Abonnez-vous  à  L'Informateur  Médical 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

,à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  Meurisse.  —  Clichés  Inf.  Méd. 

travaux  de  ce  Congrès.  A  droite,  l’arrivée  de  M.  le  Pr  Marfan.  Au-dessous, 
le  Dr  Diffre,  de  La  Bourboufe,  qui  contribuèrent  tant  à  la  réussite  de  ce  Con- 


it  de  se  tenir  à  La  Bourboule.  En  haut  et  à  gauch 
,s  et  à  gauche,  M.  le  Dr  Pierret,  de  La  Bourboule 
des  congressistes. 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRES  INTERNATIONAL  DU  LYMPHATISM 

QUI  VIENT  DE  SE  TENIR  A  LA  BOURBOULE 


M.  le  P  Marfan  exposa  ses  idées  sur  le  lymphatisme 

«  La  première  difficulté,  dit-il,  est  d’en  donner  une  définition  précise  » 


Je  définis  le  lymphatisme,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Mà-rfan,  un  état  caractérisé  par  une 
hyperplasie  persistante,  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisée,  des  -ganglions  lymphatiques  et  des 
tissus  lymphoïdes,  résultant  des  réactions 
communes,  non  spécifiques,  que  peuvent  dé¬ 
terminer  dans  les  organes  ou  tissus  la  plu¬ 
part  des  infections  et  intoxications  prolon¬ 
gées.  Cet  -état  est  propre  à  l’enfance.  On 
peut,  il  est  vrai,  le  rencontrer  chez  les  ado¬ 
lescents  et  de,s  -adultes  ;  mais  chez  les  pre¬ 
miers,  il  est  rare,  et  chez  les  seconds  excep¬ 
tionnels.  A  partir  de  la  puberté,  sa  fréquence 
diminue-  progressivement  et  ses  manifesta¬ 
tions  deviennent  de  plus  en  plus  atténuées  et 
de  moins  en  moins  significatives. 


M.  le  Prof.  Marfan 

'  Il  importe  de  marquer  tout  de  suite  que 
cette  définition  exclut  toute  une  -série  d’hyper¬ 
plasies  lymphatiques.  Et  d’abord  -celles  qui 
sont  localisées  et  qui  sont  presque  toujours 
la  conséquence  d’une  infection  locale  ;  leur 
siège  d’élection  est  la  région  -cervicale  et 
elles  y  ont  pour  origine  une  infection  de  la 
face  ou  du  cuir  -chevelu,  de  la  bouche  ou  des 
dents,  du  nez,  du  cavum  ou  du  -pharynx. 
Cette  définition  exclut  aussi  les  écrouelles  ou  - 
adénites  tuberculeuses  du  cou.  D’ailleurs,  -ce 
qui  s’applique  à  la  région  cervicale  s’appli¬ 
que  également  aur  autres  territoires  gan¬ 
glionnaires,  à  ceux  de  Faisselle  -et  de  l’aine 
en  particulier.  tRappelons  seulement  que  les 
éruptions  fessières,  si  fréquentes  chez  les 
eunes  -enfants,  déterminent  souvent  une  po- 
yadénie  limitée  à  la  région  inguinale. 

Cette  définition  écarte  aussi  1-e.s  hyperpla¬ 
sies  lymphatiques  transitoires  même  lors¬ 
qu’elles  sont  généralisées  ;  telles  les  polya¬ 
dénies  ‘Consécutive, s  à  la  rougeole,  à  la  rubéo¬ 
le,  à  la  syphilis  secondaire,  aux  -exanthèmes 
sériques. 

Je  pense  qu’il  faut  aussi  exclure  du  lym¬ 
phatisme  les  adénopathies  généralisées,  -chro¬ 
niques  ou  de  très  longue  durée,  qui  sont  la 
conséquence  d 'irritations  cutanées  elles-mê¬ 
mes  généralisées ;  -celles  qui  s’observent,  -par 
exemple,  -chez  des  enfants  -sujets  à  des  pous- 
'  sées  de  prurigo  ou  d’urticaire,  chez  ceux  qui 
souffrent  d’une  gale  persistante  -ou  -d’eczéma 
à  foyers  disséminés  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Bien  que  généralisées,  ces  polyadénies 
n’en  sont  pas  moins  d’origine  locale  c’est-à- 
dire  lymphogène.  Celles  du  vrai  lymphatisme 
s’en  distinguent  -parce  qu’elles  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  disposition  générale  de  l’orga¬ 
nisme  ;  elles  ne  sont  pas  lymphogènes,  mais 
hématogènes. 

La  définition  précédente  exclut  également 
les  polyadénies  spécifiques  :  celles  dé  la 
lymphadénie  (leucémique  ou  aleu-cém-ique) , 
de  la  maladie  de  Hodgkin,  de  la  lympho- 
sarcomatose,  de-  la  lympho-granulomatose, 
celles  des  polyadénites  infectieuses  dues  à  la 
syphilis  et  à  la  tuberculose  (pseudo-lympha- 
d-énies  syphilitique  et  tuberculeuse). 

Après  avoir  indiqué  ce  que  n’est  pas  le  lymphatisme, 
essayons  de  démontrer  ce  qu’il  est, 

Son  signe  le  plus  constant  -et  le  plus  évi¬ 
dent,  c’est  l’intumescence  des  ganglions 
superficiels,  -cervicaux,  axillaires  et  ingui¬ 
naux,  c’est-à-dire  la  polyadénie  des  ganglions 
périphériques.  Par  le  palper  on  -reconnaît 
facilement  cette  intumescence  et  on  s’assure 
■que  ces  ganglions  gonflés  sont  mobiles,  sans 
adhérences  et  indolores.  Leur  intumescence 
présente  deux  formes  principales.  Tantôt  ils 
sont  un  peu  volumineux  ;  leurs  dimensions 
sont  de  -celles  d’un  pois  à  -celles  d’une  petite 
olive  ;  leur  consistance  est  un  peu  molle. 
Tantôt  les  ganglions  sont  petits  et  durs, 
semblables  à  des  grains  de  plomb  :  c’est  la 
micropolyadénie.  Entre  ces  deux  formes  ex¬ 
trêmes,  on  trouve  toute  une  série  de  formes 
intermédiaires. 

Dans  les  formes  communes  du  lymphatis¬ 


me,  la  polyadénie  périphérique  ne  frappe 
guère  que  les  ganglions  des  régions  cervica¬ 
les,  axillaires  et  inguinales  ;  elle  épargne  les 
ganglions  occipitaux,  les  ganglions  thoraci¬ 
ques  sous-axillaires  et  les  ganglions  sus-êpi- 
trochléens.  Lorsque  ceux-ci  sont  intumescents, 
il  s’agit  d’un  degr-é  plus  él-ev-é  et  de  formes 
plus  sévères  du  lymphatisme. 

La  polyadénie  -périphérique,  -qui  est  la  ma- 
nfiestation  caractéristique  du  lymphatisme, 
s’accompagne  souvent  d’une  anémie  ordinai¬ 
rement  légère  qui  -se  manifeste  par  un  cer¬ 
tain  degré  de  pâleur.  Elle  -est  -caractérisée  par 
une  diminution  modérée  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  et  de  l’hémoglobine  -et  par  une 
leu-eocytose  plus  ou  moins  accusée,  -due  sur¬ 
tout  à  l’augmentation  des  lymphocytes. 

Dans  nombre  de  -cas,  le  lymphatisme  se 
manifeste  uniquement  par  la  polyadénie  et 
par  cette  anémie.  Dans  -certains,  il  s’y  ajoute 
une  intumescence  -hyperplasique  de  -divers 
organes  lymphoïdes.  Ce  sont  les  amygdales 
palatines  et  pharyngées  dont  on  constate  le 
plus:  souvent  l’hypertrophie. 

Dans  quelques,  cas  beaucoup  plus  rares  et 
presque'  -exclusivement  -chez  des  enfants  âgés 
de  moins  de  trois  ans,  la  polyadénie  s’asso¬ 
cie  à  l 'hypertrophie  de  la  rate  ou  à  celle  du 
thymus ■  La  polyadénie  avec  mégalosplénie  et 
la  polyadénie  avec  mégalothymus  sont  des 
formes  sévères,  parfois  -graves  ;  elles  repré¬ 
sentent  le-s  degrés  les  plus  -extrêmes  du  lym¬ 
phatisme. 

Quand  le  lymphatisme  revêt  des  formes  légères, 
cet  état  est-il  de  nature  morbide  ? 

Sans  doute,  une  des  -caractéristiques  de 
l’enfan-ce  est  la  disposition  aux  réactions 
ganglionnaires.  Dans  le  jeune  âge,  on  sait 
avec  quelle  fréquence  les  .infections  locales 
se  compliquent  du  gonflement  -des  ganglions 
qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  la  région 
atteinte.  Cette  particularité  tient  -peut-être  à 
ce  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
les  vaisseaux  de  la  lymphe  sont  plus  absor¬ 
bants,  plus  perméables. 

Mais  ces  réactions  ganglionnaires  si  fré¬ 
quentes  sont  localisées  et  d’ailleurs  souvent 
transitoires  ;  don-c  elles  ne  font  pas  partie-  du 
lymphatisme  tel  que  nous  l’av-ons  défini. 
Celui-ci  <-est  caractérisé  par  des  adénopathies 
généralisées. 

En  fait,  une  enquête  systématique  fait  dé- 
i  couvrir  toujours  la  coexistence  du  lympha¬ 
tisme  avec  des  états  morbides  -qu’on  peut 
classer  en  trois  -groupes  : 

1°  Une  infection,  bénigne  ou  sévère,  mais 
prolongée  ; 

2’  Une  dystrophie  d’origine  alimentaire  ; 

3°  Des  troubles  digestifs  persistants. 

Toutes  les  infections  prolongées,  quelles 
qu’élles  soient,  peuvent  -déterminer  le  lym¬ 
phatisme.  celles  qui  interviennent  le  plus 
souvent  sont  la  gri-ppe  saisonnière  prolongée, 
la  suppuration  du  -cavum  pharyngien,  la 
broncho-pneumonie  traînante  ou  à  rechutes, 
la  syphilis,  la  tuberculose,  surtout  dans  ses 
formes  lentes,  plus  particulièrement  lors¬ 
qu’elle  revêt  la  forme  de  la  scrofule.  Il  faut 
y  joindre  la  diphtérie  -chronique  des  fosses 
nasales  -qui,  -si-m-ulant  un  coryza  -commun,  est 
méconnue,  par  suite  non  traitée,  -et  peut 
durer  longtemps.  Le  lymphatisme  -peut,  être 
produit  aussi  par  la  suppuration  prolongée 
d’une  surface  eczémateuse  ;  et,  dans  ce  cas, 
il  ne  s’agit  pas  de  réactions  ganglionnaires 
locales,  c’est-à-dire  se  produisant  dans  les 
ganglions  tributaires  de  la  région  malade, 
car  on  voit  l’intumescence  des  ganglions 
axillaires  et  inguinaux  dans  des  cas  où 
l’eczéma  suppurant  est  strictement  limité  à 
la  face  ou  au  cuir  chevelu. 

Certains  états  -dystrophiques  des  jeunes 
enfants  s’accompagnent  très  souvent  de  lym¬ 
phatisme.  En  premier  lieu,  la  dystrophie  des 
enfants  privés  du  sein  dès  les  premiers  jours 
de  la  vie.  Ceux-ci,  même  lorsqu’ils  paraissent 
bien  portants,  n’-ën  présentent  pas  moins  des 
anomalies  de  la  nutrition  que  certaines  ana¬ 
lyses  mettent  en  lumière.  Mais,  dans  nombre 
do  -cas,  jleur  état  dy-strophique  -se  -révèle  par 
la  pâleur,  la  bouffissure  des  'téguments, 
l’hypotonie  musculaire,  les  sueurs  habituel¬ 
les,  la  polyadénie. 

Le  lymphatisme  s’observe  aussi  presque 
toujours  dans  le  scorbut  infantile,  même  dans 
ses  formes  légères  ou  larvées. 

Les  troubles  digestifs-prolongés,  surtout  la 
diarrhée  chronique  ou  à  rechutes  des  nour¬ 
rissons,  mais  -encore  celle  de  la  maladie 
cœliaque,  s’accompagnent  ordinairement  de 
réactions  lymphatiques  généralisées. 

'  Les  états  lymphatiques  produits  par  -ces 
causes  sont  très  différents  -quant  à  leur  de¬ 
gré  et  quant  à  leur  forme  anatomo-clinique. 
Sans  doute,  -ces  différences  dépendent  pour 
une  part  de  la  nature  et  de  l’intensité  d’ac¬ 
tion  de  la  cause  ;  il  est  certain  qu’elles  tien¬ 
nent  aussi,  et  pour  une  grande  part,  au  sujet 
lui-même,  à  sa  constitution  native.  Mais  sur 
la  nature  de  cette  prédisposition,  nous  ne 
possédons  aucune  notion  positive. 

Par  quel  mode  ces  diverses  causes  déterminent-elles 
le  lymphatisme  ? 

Sur  le  mode  par  lequel  les  infections  pro¬ 
longées  déterminent  le  lymphatisme,  on  ne 
peut  guère  soutenir  qu’une  seule  hypothèse  : 


celle  qui  considère  l’-hyperplasie  des  gan¬ 
glions  et  des  organes  lymphoïdes  -comme  le 
résultat  des  réactions  générales  communes  à 
tous  les  états  infectieux.  Ces  altérations  ne 
différent  pas,  en  effet,  de  celles  que  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  l’-expérimentation  ont 
permis  de  mettre  en  relation  avec  -ces  états. 

L’anatomie  pathologique  et  l’expérimenta¬ 
tion  ont  montré  que  presque  tous  les  états 
infectieux,  quels  que  soient  leur  nature  et 
leur  siège,  pourvu  qu’ils  soient  suffisamment 
intenses  et  prolongés,  déterminent  dans  la 
moelle  -osseuse  une  multiplication  de  ses  -cel¬ 
lules  et  une  dilatation  de  -ses  vaisseaux. 
Cette  réaction  se  produit  à  tous  les  âges.  Elle 
est  considérée  comme  un  acte  de  défense  ; 
elle  servirait  à  multiplier  les  phagocytes  -et  à 
engendrer  des  subtances  bactéricides  et  anti- 
toxiques. 

A  l’âge  adulte,  -en  cas  d'agression  infec¬ 
tieuse,  c’est  la  moelle  seule  ou  à  peu  près  seu¬ 
le  qui  est  le  siège  de  ces  -pro-cesbùs  de  -défense. 
Chez  les  enfants  -et  les  jeunes  animaux,  il 
est  exceptionnel  qu’elle  soit  le  seul  tissu  hé¬ 
matopoïétique  qui  réagisse  ;  les  ganglions 
lymphatiques  et  tous  les  tissus  réticulo-lym- 
phatiques  Interviennent  à  peu  près  toujours, 
souvent  même  avec  plus  d’intensité  que  la 
moelle  ossejise.  Chez  les  très  jeunes  .sujets, 
ces  organes  ne  sont  pas  seulement  le  siège 
d’une  hyperémie  et  d’une  multiplication  des 
cellules  qui  -entrent  dans  leur. -constitution 
normale  ;  il  s’y  forme,  en  -outre,  parfois  des 
foyers  myéloïdes.  Rappelons  ici  -que,  dans  les 
premiers-  temps  de  la  vie,  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  les  tissus  adénoïdes  ont  une 
structure  qui  les  rend  particulièrement  aptes 
à  -ce  rôle  de  défense  ;  ils  sont  riches  eh  cen¬ 
tres  germinatifs  et  en  éléments  -cellulaires, 
conditions  favorables  à  l’arrêt,  à  la  destruc¬ 
tion  et  à  la  neutralisation  des  microbes  et  des 
xoxines. 

Mais  le  lymphatisme  peut  avoir  d’autres 
causes  que  des  états  infectieux  ;  il  peut  être 
produit  par  la  dystrophie  de  F  allaitement 
artificiel,  la  dystrophie  scorbutique,  ou  par 
des  troubles  digestifs  prolongés.  -Par  quel 
mode  ces  facteurs  le  provoquent-ils  ?  L’anato¬ 
mie  pathologique  et  l’expérimentation  ont 
montré  -que  la  plupart  des  intoxications  -chro¬ 
niques,  surtout  -celles  qui  .sôfît  Wausées  .par 
des  poisons  organiques,  d-étéiminent  dans  les 
organes  .  hémo-lymphatiques  des  -,  altérations 
analogues  à  celles  qu’y  produisent  les  états 
infectieux.  Or,  la  dystrophie  de  l’allaitement 
'artificiel,  celle  du  -scorbut,  et  les  troubles 
digestifs,  réalisent,  par  des  -modes  différents, 
une  -  intoxication  autogène,  c’est-à-dire  par 
poison  organique. 

La  dystrophie  des  -enfants  privés  du  sein 
dès  les  premiers  jours  de  la  vie  s’accompagne 
de  troubles  de  la  nutrition  -qui  libèrent  des 
substances  agissant  -comme  des  poisons.  Il  en 
résulte  une  auto-intoxication  qu’on  peut  ap¬ 
peler  «  dysthr-epsique  »  ;  -c’est  -elle  qui  provo¬ 
que  les  réactions  aboutissant  au  lymphatisme. 

Un  régime  de  -carence  est  aussi  une  -caus-e 
d'auto-intoxication.  Dans  les  états  consécu¬ 
tifs  au  défaut  d’un  principe  alimentaire  in¬ 
dispensable,  il  n’y  a  pas  à  considérer  seule¬ 
ment  les  effets  directs  du  défaut  de  -cette 
substance,  mais  aussi  les  troubles  complexes 
de  la  nutrition  qui  lui  succèdent.  Priver  un 
animal  de  -ce  principe,  c’est  altérer  profondé¬ 
ment  ses  échanges.  Cette  altération  aboutit  à 
la  mise  en  liberté  de  produits  nocifs,  -c’est-à- 
dire  à  une  auto-intoxication.  C’est  celle-ci 
qui  provoque  les  réactions  des  ganglions  et 
des  tissus  lymphoïdes. 

Les  troubles  digestifs  prolongés  produisent 
aussi  le  iympathisme  en  déterminant  une 
auto-intoxication.  Celle-ci  est  due  aux  sub¬ 
stances  anormales  issues  de  la  digestion  vi¬ 
ciée  et  du  -microbisme  intestinal  altéré*  C’est 
-cette  auto-intoxication  «  ’  dyspeptique  »  qui 
■  provoque,  les  réactions  des  ganglions  et  de, s 
tissus  lymphoïdes. 

Rapports  du  lymphatisme  avec  la  scrofule  et  la  tuberculose 

Si  on  -cherché,  à  dégager  de  leurs  expres¬ 
sions  un  -peu  vagues  les  opinions  émises  sur 
■ce  point,  il  semble  que,  pour  les  uns,  le 
lymphatisme  est  le  premier  degré  -de  la  scro¬ 
fule  ou  de  la  tuberculose,  et,  pour  les  autres, 
un  terrain  favorable  à  leur  développement. 

Dans  la  conception  que  nous  proposons,  les 
rapports  du  lymphatisme  avec  la  scrofule  et 
la  tuberculose  sont  'compris  tout  différem¬ 
ment.  Et  tout  d’abord,  on  ne  doit  pas  séparer 
la  scrofule  de  la  tuberculose.  La  scrofule  est 
une  forme  de  la  tuberculose  ;  c’en  est  une 
forme  très  spéciale,  il  est  vrai  ;  ses  manifes¬ 
tations  n’en  sont  pas  moins  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  Si  on  accepte  les  ,  vues  que  nous 
venons  d’exposer,  il  apparaît  que  1-e  lympha¬ 
tisme  n’est  ni  le  premier  degré,  ni  -une  -cause 
prédisposante  de  la  scrofulo-tubereulose  ou 
de  la  tuberculose  ;  il  en  est  un  symptôme 
presque  constant  dans  l’enfance,  mais  par¬ 
fois  négligé  parce  qu’il  est  associé  à  des 
manifestations  qui  attirent  plus  fortement 
l'att-ention.  La  tuberculose,  quelque  forme 
qu’elle  revête,  mais  surtout  lorsqu’elle  frap¬ 
pe  les  jeunes  sujets,  plus  particulièrement 
dans  ses  formes  occultes  ou  à  marche  lente, 
est  une  -cause  fréquente  de  lymphatisme. 
Mais  elle  est  loin  d’être  la  seule  ;  la  plupart 
des  infections  et  intoxications  prolongées, 
nous  l’avons  montré,  peuvent  le  déterminer. 


senté  par  M.  le  Prof,  Mourip 
sur  le  syndrome  lymphatique. 


-Les  limites  du  lymphatisme  restent  di| 
le  à  tracer.  Sa  définition  -est  *  périlieua 
Il  -semble  -bien  que,  pour  l’instant, -il  é 
s’en  tenir  à  la  tradition,  qui  restera ïesp? 
ble  jusqu’au  jour  où  un  travail  analytiq# 
critique  aura  démantelé  la  vieille  diau 
Ce  travail  -est  depuis  longtemps  eom-ian 
mais  il  progresse  avec  lenteur  -et  parfois ^ 
assistons  à  des  «  retours  »  vers  te  passé  [| 
histoire  de  la  -scrofule),  qui  ne  sont  pas p 
cela  des  «  régressions  »  scientifiques; 

Le  lymphatisme  apparaît  au  médecins 
des  aspects  variés.  Il  est  donc  plus  «  pt 
que  »  de  parler  de  syndromes  lym$iatij 
Ceux-ci  apparaissent  -soit  sous  forme  de  ij 
phatisme  dystrophique,  soit  sous  -fprni 
lympho-scrofulose. 

Les  syndromes  lymphatiques  tendent 
leurs  formes  frustes  ou  complexes  à  sel 
à  des  syndromes  voisins  qu’on  p-eut,  ÿ 
fait,  dénommer  «  paralymphatiques;».. 

Certains  voisinent  ave-c  divers  sÿndra 
endocriniens,  et  parfois  (par  les  riaci 
biologiques)  tendent  à  se  confond».! 

Dans  -certains  -cas,  les  deux  anciennes 
thèses  opposées  tendent  à  se  rapprocha 
même  à  s’unir  (lympho-hé  pato-artlmsü 
etc:...). 

Le  lymphatisme,  marquant  une  Iréai 
particulière  »  d’un  terrain  spécial,; .-lents 
ver  de  facteurs  variés  (infecfâonglnta 
t-ion,  déséquilibre  et  carence  divers,  etc 
Son  traitement  se  préoccupera  d’abord  dt 
recherche  et  de  la  médication  de  ces! 
leurs.  En  dehors  de  toute  notion  étio!ogi| 
il  sera  pathogénique,  symptomatique  ffi 
utilisant  avec  la  vieille  pharmacopée! 
phosphore,  huile  de  foie  de  moruejopom 
pies  -et  vitamines. 

Mais  les  agents  physiques  et  durait 
naturels,  le  grand  air,  l’altitude,  le  s! 
marin  surtout,  F, héliothérapie,  les- cures  É 
males  devront  rester  à  la  hase  du.  trait®! 
des  divers  syndromes  lymphatiques#:, 


Sauf  qu’il  revêt  la  forme  de  l’état  lymphaticolift-w, 
le  lymphatisme  n’entraîne  par  lui-même  an»» 
séquence  fâcheuse.  Ce  qui  importe,  c’est  sa  sipl 
cation  étiologique. 


En  présence  d’un  cas  de  lymphutpj 
faut  donc  s’efforcer  d’en  découvrir*®  « 
Un  des  avantages  de  la  conception  qui  vi 
d’être  exposée,  c’est  de  fournir  le  plan  de  ci 
te  recherche. 

A  ce  point  de  vue,  il  importe  déirelis 
que,  parmi  les  formes  de  lymphatisme 
nous  avons  distinguées,  il  en  est  qui# 
plus  spécialement  en  rapport  avec  «eriii 
causes. 

Lorsque  la  polyadénie  s’accompagne' 
l’intumescence  bilatérale  des  ganglions 
épitrochléens  on  -doit  soupçonner  L’esisi 
de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculose,  ce: 
ganglions  ne  réagissent  guère  qu’à  l'W 
l’autre  de  -ces  deux  infections.  Donc,  i! 
s’être  assuré  que  l’adénopathie  sus# 
c-hl-éenne  est  bilatérale  et  qu’elle  .'-îifesl 
produite  par  une  infection  locale  de  la  » 
ou  de  l’avant-bras,  on  pratiquera  une  c 
réaction  ;  si  celle-ci  -est  négative,  l’exisft 
de.  la  syphilis  sera  soupçonnée  -et  on  -pt 
suivra  une  enquête  pour  confirmer  Mfeji 
ser  ce  soupçon. 

L 'hypertrophie  chronique  de  la  ré 
accompagne  la  polyadénie  a  une  sip® 
tlon  analogue  à  celle  de  l’adénopathie 
épitrochléenne  bilatérale.  Mais,  tandis 
cel-e-ci  peut  s’observer  à  toutes  l,es  jpfc 
de  l’enfance,  la  -mégalosplénie  -chromât 
rencontre  surtout,  dans  les  deux  pr-effi 
années  ;  -elle  est-  d’autant  plus  -fréquente1 
le  sujet-  est  plus  .jeune.  Dans  nos  climats 
h;  paludisme  et  le  kala-azar  sont  à  peu 
inconnus,  et  avant  trois  ou  quatre  ans,  c 
à-dire  à  un  âge  où  la  leucémie,  là-jjnaii 
de  Gaucher,  celle  de  Niemann-Pick,  et  «il! 
Sciiuller-christian  sont  tout  à  faites 
tionnelles,  la  polyadénie  avec  mégalosp’i 
chronique  est  due  presque  toujours  à  1s 
philis  -congénitale  -ou  à  la  tuberculose  .W* 
quatre  -ou  cinq  mois,  la  tuberculose  êSt  «* 
rn  très  rare  ;  aussi,  à  -cet  âge,  estai 
syphilis  que  la  mégalosplénie  chronique* 
faire  penser  ;  si  la  cuti-réaction  -est  ®»f 
on  peut  -considérer  l’existence  de  -cette  il» 
tion  comme  à  peu  -près  certaine. 

L 'état  lymphatico-thymique,  tel  «p 
l’avons  défini,  indique  aussi  la  recherche 1 
la.  .syphilis  congénitale,  car  des  observa» 
suffisamment  nombreuses  ont  montré  que 
cette  infection  n’est  pas  la  seule  cause 
cet  état,  -elle  en  est  l’origine  la  plus  fréque» 

Dans  les  premières  années  dé  la  vie, 
rachitisme  est  presque  toujours  associé 
lymphatisme,  et  ainsi  est  réalisé  l’éffi  l1 
j’ai  proposé  d’appeler  ostéo-lymphë. 
Cette  association  s’explique  aisément,  car, 
sont  les  mêmes  causes  qui  produisent») 
et  l’autre  cle  ces  états. 

(Voir  la  suite  page  >!■ 
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LA  MISÈRE  AUX  LAMPIONS 


I  Quel  est  l’esprit  qui  a  conçu  le  projet 
les  fêtes  de  Paris  ?  Mieux  vaut  qu’on 
■'ignore,  car  celui  qui  fut  aussi  démuni 
“e  bon  sens  ne  mérite  pas  qu’on  conser¬ 
ve  son  nom. 

I  Vous  ne  trouvez  pas,  en  effet,  que 
■'heure  n’est  pas  d’emboucher  le  porte- 
»oix  et  de  crier  aux  quatre  coins  de 
l’horizon  :  «  Gaudeamus,  gaudeamus  !  » 
Pourquoi  donc  inviter  les  gens  à  se  ré- 
ouir  ?  Quel  événement  heureux  s’est-il 
isé  ?  Un  messie  est-il  apparu  qui  doit 
as  tirer  de  la  mare  où  nous  crou- 
isons  ?  Voyons,  dites-nous  le  motif 
e  nous  aurions  de  danser  au  son  des 
Inusiques  populaires. 

1  Personne  ne  répond  à  de  si  légitimes 
Questions,  mais  la  voix  s’est  enflée  qui 
Ions  crie  :  «  Gaudeamus,  gaudeamus  !  » 


Les  choses  vont  de  mal  en  pis  dans 
les  domaines.  L’apaisement  politi- 
’est  qu’un  leurre.  La  guerre  civile 
st  peut-être  encore  plus  menaçante  que 
'offensive  étrangère.  La  méfiance  règne 
dedans  comme  au  dehors.  Les  esprits 
plus  en  plus  aigris  sont  prêts  aux 
tes  déterminations.  Depuis  le  6  février 
chute  des  affaires  fut  verticale.  Et  il 
'est  personne  qui  accepte  le  remède 
situation  comporte. 

L’argent  se  cache,  les  énergies  s’émous- 
snt,  et  le  découragement,  cette  pire  des 
Calamités,  commence  à  se  faire  jour.  Et 
c’est  le  moment  que  des  esprits,  qui  se 
rient  bien  avisés,  choisissent  pour 
brganiser  une  quinzaine  de  réjouissances 
’on  appellera  les  grandes  fêtes  de 

J  Vraiment,  on  s’aperçoit  que  le  pilote 
■est  tombé  à  l’eau  et  que  le  bateau  n’est 
■plus  monté  que  par  des  matelots  ivr.es. 
(fluctuât  nec  mergitur  ?  C’est  à  voir. 


:odp(sr|  |  Gomme  tout  en  cette  histoire  semble 
pour  ï  narguer  le  bon  sens,  aucun 
il  SIS MRtmgraauae  ne  fut  mûrement  étudié,  au- 
,’nne  propagande  ne  fut  effectuée,  ii  pa¬ 
raît  qu’il  va  y  avoir  des  fêtes  !  Les  fêtes 
Paris  !  Vous  pensez  que  cela  suffira 
ir  que  les  campagnards  s’arrêtent  de 
de  «entrer  leur  foin  et  prennent  le  train  de 
“^jris  ? 

tisrae  M  fî  feront-ils  à  Paris  ?  Bah  !  ils 
■  enseront  leur  argent  pour  le  plus 
'  bénéfice  des  Parisiens  !  Vous  les 


aii-ii. 


pagne 


sus# 


royez  bien  niais,  vos  amis  de  Province, 
t  je  crois  que  vos  espoirs  seront  amère- 

rS  n^nt  déeus. 

Qu’il  y  ait  quelques  parents  qui  pro¬ 
têt  des  trains  à  bon  marché  pour 
voir  leur  famille  de  Paris,  c’est 
ossible.  Mais  cela  ne  donnera  pas  aux 
ches  magasins,  aux  restaurants  de  qua- 
té  et  aux  rares  théâtres  qui  n’ont  pas 
ont*  ncore  fait  faillite,  la  clientèle  dont  ils 
ou  rt  eanquent  depuis  deux  ans. 

Il  est  bien  certain  que  les  étrangers 
Jgÿ  esteront  chez  eux,  d’abord  parce  qu’ils 
int  encore  plus  pauvres  que  nous,  en- 
uite  parce  que  Paris  est  la  ville  du  mon- 
où  là  vie  est  la  plus  onéreuse  et  où 
marchandises  se  vendent  le  plus  cher. 
On  a  dit  qu’à  l’occasion  de  ces  fameu- 
Ümafe  i8  fêtes,  un  grand  rabais  serait  fait 
artout.  Oui,  oui,  j’ai  entendu  parler 
cela.  J’ai  même  vu  qu’au  théâtre  de 
Michodière  le  fauteuil  ne  coûterait 
lus  que  45  francs.  Alors,  vous  voyez 
trois  Picards  ou  mes  trois  Limou- 
-  dépenser  150  francs  pour  passer 
eux  heures  dans  un  théâtre,  fût -il  celui 
la  Michodière  ? 

-Vous  parlons  toujours  de  la  crise, 
is  nous  n’y  avons  encore  rien  compris 
sus  ne  voulons  faire  aucune  conces- 
sur  le  prix  de  la  vie,  alors  que  là 
se  trouve  le  moyen  de  tenter  une 
«prise  du  commerce.  Car  on  n’achète 
parce  que  tout  est  trop  cher.  L’ar- 


fc  ’lus 


gent  a  d’autant  plus  de  prix  qu’on  a  plus 
de  mal  à  le  gagner.  On  a  par  conséquent 
beaucoup  plus  de  prudence  quand  il 
s’agit  de  le  dépenser. 


M.  Fiquet,  qui  doit  être  un  homme 
sérieux  puisqu’il  occupe  un  poste  élevé 
dans  l’édilité  parisienne,  a  affirmé  que 
ces  fêtes  allaient  ouvrir  l’ère  de  la  repri¬ 
se  économique  et  qu’avec  elles  c’était  la 
fin  d’un  cauchemar.  On  serait  tenté  de 
connaître  le  mécanisme  de  l’heureuse 
déduction  qu’il  nous  prédit. 

Ces  fêtes  feront  dépenser  des  sommes 
considérables  aux  caisses  publiques  et 
aux  comités  qui  en  feront  les  frais,  mais 
elles  ne  feront  pas  sortir  du  porte-mon¬ 
naie  des  acheteurs  l’argent  qui  ne  s’y 
trouve  plus. 

Qui  donc,  en  vérité,  pourrait  acheter  ? 
Est-ce  le  chômeur,  est-ce  l’employé  ou 
l’ouvrier  dont  le  traitement  ou  le  salaire 
ont  été  fortement  diminués,  est-ce  le  ren¬ 
tier  amputé  de  ses  revenus  par  le  fisc, 
est-ce  le  commerçant  dont  le  chiffre  d’af¬ 
faires  est  devenu  squelettique,  est-ce  le 
riche  bourgeois  qui  a  vu  la  gêne  s’instal¬ 
ler  chez  lui  ?  qui,  mais  qui  donc,  vien¬ 
dra  faire  des  emplettes  et  faire  le  fou 
aux  fêtes  de  Paris  ? 

Allez  par  les  campagnes  où  la  misère 
grandit,  allez  par  les  villes  où  les  usines 
ferment,  où  les  sociétés  commerciales 
déposent  leurs  bilans,  et  vous  oserez  in¬ 
viter  tout  ce  monde,  qui  a  l’angoisse  du 
lendemain,  à  venir  danser  à  Paris  ? 
Mais  quelle  aberration  vous  a  saisis  ? 
Une  telle  invite  semble  une  gageure  si 
ce  n’est  une  insulte  à  la  gêne  de  ceux 
que  vous  conviez  aux  flonflons  de  votre 
kermesse. 


--  -, - -,  qn - - -r.-r~  -, - - 

prépare  je  vëuille  opposer  la  mélancolie 
où  le  malheur  des  temps  pourrait  nous 
mener.  Celle-ci  est  aussi  dangereuse  que 
l’ivresse  des  joies  sans  motif.  Néanmoins, 
il  eût  été  préférable  de  ne  pas  comman¬ 
der  les  violons  quand  tout  mérite  ré¬ 
flexion  et  que  les  sages  sont  en  train  de 
tenir  conseil  pour  sauver  l’entreprise. 
Car  il  y  a  là  une  antithèse  irréfléchie  et 
quelque  peu  inconvenante. 

Ce  n’est  pas  quand  le  pain  manque  a 
la  huche  qu’il  faut  illuminer  la  maison. 
Et  ce  n’est  pas  avec  des  bals  populaires 
que  la  France  se  sauvera. 

J.  CRINON. 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


La  Société  -Médico-psychologique  a  décidé 
de  né  tenir  au  mois  d’octobre  qu’une  seule 
séance  qui  aura  lieu  le  lundi  22  octobre  1934, 
à  4  heures  très  précises,  au  siège  de  la  Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris.  Conformément 
à  l'article  3  de  son  règlement,  la  Société  ne 
tiendra  pas  de  séance  pendant  lès  mois 
d’août  et  de  septembre. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

B  R  O  D  Y 


La  Société  Médico-psychologique  .a  décidé 
de  rétablir,  à  partir  de  1935,  le  dîner  qui  suit, 
au  mois  de  mai  de  chaque  année,  la  séance 
au  cours  de  laquelle  sont  décernés  les  prix 
de  la  Société.  Elle  décide  d’inviter  à  ce  dîner, 
comme  par-  le  passé,  les  lauréats  des  prix 
décernés  le  même  jour. 

Exceptionnellement, ,  cette  année,  ,1e  dîner 
aura  lieu  à  la  suite  de  la  séance  du  lundi  2i2 
octobre  1934. 


M.  le  docteur  A.  Donnadieu,  de  Vauclaire, 
et  M.  le  docteur  Pierre  Lôo,  de  La  Charité- 
sur-Loire,  ont  été  élus  membres  -correspon¬ 
dants  nationaux  de  la-  Société  Médico-psy- 


LENIFORME 


La  Fédération.  Internationale  des  Sociétés 
d’Eugénique  tiendra  son  Assemblée  biennale 
-A  Zurich,  du  18  au  21  juillet  1934,  sous  la 
présidence  du  professeur  Ernst  Rüdin. 


THEOSALVOSE 


Le  centenaire  de  la  naissance  d’Alphonse 
Gayet,  ophtalmologiste  lyonnais,  a1  été  célé¬ 
bré  samedi  19  mai,  à  l’hôpital  -de  Grange- 
Blanche,  dans  la  salle  de  cours  du  service 
d’ophtalmologie. 


M.  le  professeur  Bonnet  prit  le  premier  la 
parole  et  retraça  la  vie  scientiiique  d’Al¬ 
phonse  -Gayet.  M.  le  docteur  Aurand  évoqua 
des  souvenirs  sur  le  maître,  .sur  le  praticien, 
sur  l’homme  d’esprit,  de  devoir  et  de  bonté. 
M.  le,  doyen  Lépine  présenta  la  synthèse  de 
l’œuvre  -de  Gayet,  insista  sur  la  haute  pro¬ 
bité  scientifique  qui  -caractérise  cette  œuvre. 
M.  le  doyen  Lépine  parla  aussi  de  la  belle 
vie  de  tamille  d’Alphonse  Gayet.  • 


ZOM  I  N  E  CITROSODINE 


Photos  Meurisêè.  —  Clichés  Inf.  Med. 

l’entrée  de  l’Etablissement  thermal  de  La  Bourboule.  —  A  droite,  une  petite  malade 
revêt  son  costume  de  cure 


M.  le  docteur  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  est  nommé  membre  de  la 
Commission  du  Codex  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Roux,  décédé. 

THÊ0BR0M0SE 

DUNESNIL 

Le  concours  pour  trois  plaes  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  de  Brun  du  Bois  Noir, 
Kourilsky  et  Dreyfus. 


cabinet  gûllet.  : 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Cham- 
pigny-sur-Marne. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  francs 
par  an. 

Adresser  au  ministère  de  la  santé  publique 
et  de  l’éducation  physique  (direction  de  l’by- 
gièue  et  de  l’assistance,  6«  bureau).  7,  rue  de 
Tilsitt,  les  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références,  -ainsi  que 
d’un  extrait  de  leur  acte  de  naissance. 

Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-O’Jéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMOiSAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

M.  le  docteur  Louis  Martin,  directeur  de 
.l’Institut  Pasteur,  est  nommé  membre  de  la 
commission  du  Codex,  ep  remplacement  de 
M.  le  docteur  Roux,  décédé. 

Le  BROM1D1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

Le  concours  .pour  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Meillère  et  Redon. 


L’inauguration  du  buste  de  notre  regretté 
collègue  Maurice  -Cazin  a  eu  lieu  le  -samedi 
23  juin  1934,  au  -château  des  Charmilles,  à 
Valenton  (Seine-et-Oise),  sous  la  présiden-ce- 
de  M.  Paul  Strauss,  vice-président  du  Sénat, 
et  de  M.  le  .professeur  Bernard  Cunéo,  prési- 
sident  de  la  Maison  du  médecin. 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Comme  chaque  année,  le  cours  de  vacan¬ 
ces  d’anatomie  de  l’Ecole  de .  médecine  de 
Besançon  ouvrira  le  16  .septembre'  et  se  ter¬ 
minera  le  15  octobre. 


META-VACCIN 

META-TITA1VE 


A  l’occasion  de  la  réunion  de  la  Société  de 
broncho-œsophago  scopie  de  la  langue  fran¬ 
çaise,  MM.  .André  Bloch  et  A.  Soûlas  feront 
d-u  25  au  30  juin  une  série  de  -cinq  conféren¬ 
ces  sur  le  «  Diagnostic  -et  le  traitement  par 
voie  endoscopique  des  maladies  des  voies 
aérodigestives  ».  Ces  conférences  seront  sui¬ 
vies'  de  projections  radiographiques  et  de 
démonstrations  pratiques.  Elles  auront  lieu  à 
l’hôpital  Laënnec,  services  du  professeur 
Léon  Bernard  et  de  M.  H.  Bourgeois  et  à 
l’hôpital  de  la  Salpêtrière  dans-  le  service  du 
professeur  Gosset.  Tout  docteur  ou  étudiant 
-eh  médecine  pourra  y  assister. 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l'insomnie 


BRUISL,  36,  rue  de  Paris,  A  Colomba*  (Sainai 


L’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


fCiïrosodînè 


Affections  de  l'Estomac 
Vomissements  des  Nourrissons^ 
k  Viscosité  du  sang  /à 

Phlébites,  Pneumonies  jrmfllï 


Injectable 


Clisomme 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
Df  M.  Renaud  Mai  Ig26 


ET  ÉCHANTILLONS 


J0N8UET  34  Rue 


Naissances 


—  Nous  avons  appris  avec  la  .plus  vive  sa¬ 
tisfaction  la  naissance  d’une  fille,  Marie- 
Françoise,  chez  le  docteur  Félix-Pierre  Mer- 
klen  et  Mme  MerMen,  née  Rathery. 

—  Le  docteur  André  Limai  et  Mme,  née. Ge¬ 
neviève  Le  Masson,  sont  heureux  de  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Emmanuel,  9,  ave¬ 
nue  de  Breteuil. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MIle  Jac¬ 
queline  Thibault,  fille  du  docteur  P.  Thibault 
et  de  Mme,  née  Picquenet,  avec  M.  Jean  Raoult, 
avocat  du  barreau  de  Versailles. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 
Mlle  Christiane  Morel,  fille  de  M.  Gustave  Mo¬ 
rel,  mort  pour  la  France,  belle-fille  et  fille 
du  docteur  F. -H.  de  Beaufond  et  de  Mme,  née 
Loiseau,  avec  M.  Marcel  Roger,  avocat  à  la 
Cour  d’appel  de  Paris,  fils  de  M.,. André  Ro¬ 
ger,  avocat  au  barreau  de  Dieppe,  ancien  bâ¬ 
tonnier,  et  de  Mme,  née  Leblond. 

Mariages 

—  En  l'église  Saint-Pierre  de  Moulins  a  été 
célébré  le  imariage.de  Mlle  Josette  Pénard ,  fille 
du  docteur  Pénard,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Moulins,  et  de  M1118,  née  Laurent, 
avec  M.  le  docteur  Hyckel. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
■par  Mgr  Mario,  directeur  général  de  la  Sainte- 
Enfance. 

Les  témoins  pour  la  mariée  étaient  :  le 
docteur  Belot  et  Je  docteur  Dominique  Pénard, 
son  oncle.  Pour  le  marié  :  M.  Berger,  M.  Ro¬ 
bert  Frankel  et  le  professeur  Gerry,  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg. 

—  En  la  chapelle  de  Saint-André  d’Antin 
vient  d’être  célébré  le  mariage  de  MUe  Mar¬ 
guerite-Marie  Roederer,  fille  du  docteur  et  de 
Mme  Carie  Roederer,  née  Haas-Ernst,  avec  M.  le 
docteur  Philippe  Graffin,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  fils  de  M.  et  de  Mmo  Marc  Graffin, 
née  Wheitnall. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
Mgr  Vogt,  évêque  du  Cameroun. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  : 
M.  Jacques  Roederer,  son  oncle  ;  M.  Jean 
Roederer,  ancien  inspecteur  des  Finances,  son 
grand-père.  Pour  le  marié  :  le  professeur  Ma¬ 
thieu,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  ;  le  doc¬ 
teur  Richard,  chirurgien  de  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Berck. 

Le  Saint-Père  avait  envoyé  Ta  bénédiction 
apostolique. 

—  Au  temple  de  l’Oratoire  vient  d Tire  cé¬ 
lébré  le  mariage  de  >M1Ie  Aude  Monod,  fille  de 
M.  Julien  P.  Monod  et  de  Mm®,  née  Naville, 
avec  M.  Pierre  Olgiati,  fils  du  docteur  An¬ 
toine  OJgiati  et  de  Mm6,  née  Beauret. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
le  pasteur  Wilfrid  Monod. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  M.  Paul 
Valéry,  de  l’Académie  française,  et  le  'doc¬ 
teur  Jean  IMonod,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  Ceux  du  marié  :  iM.  Pierre  Cour¬ 
tois  de  Malcville,  conseiller  référendaire  ho¬ 
noraire  à  la  Cour  des  Comptes,  et  le  docteur 
Jean-Charles  Roux. 

—  Le  5  juin,  a  été  célébré,  à  midi,  en 
l’église  Saint-Sulpice,  le  mariage  de  Mlle  Mar¬ 
guerite  Marty-Lavauzelle,  fille  de  M.  Roger 
Marty-Lavauzelle,  directeur  de  la  France  Mi¬ 
litaire,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  et  de  Mme  Roger  Marty-La¬ 
vauzelle,  avec  le  docteur  André  Rollin,  assis¬ 
tant  des  Quinze-Vingts,  fils  du  docteujr  Mau¬ 
rice  Rollin,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de 
Mme,  née 'Yvonne  Labadie-Lagrave. 

Par  suite  d’un  deuil  récent,  il  n’y  a  pas  eu 
de  réception  après  la  cérémonie. 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mmo  Victor 
Gardette,  •  femme  du  docteur  Victor  Gardette,. 
secrétaire  général  de  l’A.  P.  M.  F.,  mère  du 
docteur  Paul  Gardette,  belle-mère  du  docteur 
Joseph  Belle  et  de  M.  Septime  Dupin,  secré¬ 
taire  général  adjoint  de  l’A.  P.  M.  F.  Nous 
prions  nos  confrères  et  amis  de  trouver  ici 
l’expression  de  notre  très  douloureuse  sympa¬ 
thie. 

—  Nous  avons  appris  avec  le  plus  extrême 
regret  la  mort  du  docteur  Alcide  Àugey,  di¬ 
recteur  du  bureau  d’Hygiène  de  Biarritz,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  46  ans. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Robert 
Marquezy,  décédé  en  son  domicile,  à  Neuilly- 
sur-Seine,  5  bis,  boulevard  Richard-Wallace, 
dans  sa  74e  année',  muni  des  sacrements  de 
l 'Eglise. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Achille  Louste,  médecin-chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  annonce,  de  Dunkerque,  la  mort  su¬ 
bite  de  MUe  Delphine  Breynaert,  sœur  du  doc¬ 
teur  Louis  Breynaert,  à  l’âge  de  69  ans,  après 
une  vie  de  dévouement  consacrée  toute  au 


AU  CONGRES  INTERNATIONAL  DU  LYMPHATlJ 

EXPOSÉ 
de  M.  le  Prof.  MarfaJ 

(Suite  de  la  vaae  -idÿ-iM 

Le  traitement  du  lymphatisme  comprend  deux  m 

On  doit  d’abord  et  avant  tout  en  coinlj 
la  cause.  Il  faut,  en  outre,  s’efforcer  de  mjL 
fier  la  constitution  native  qui  en  a  fàvg® 
le  développement  et  lui  opposer  toutes* 
pratiques  capables  d’augmenter  la  résista* 
de  l’organisme,  aux  infections  ëtij 
intoxications  qui  l’ont  déterminé. 

L’alimentation  sera  bien  régiég,  approj 
à  l’âge  et  aussi  substantielle  que  posai® 
mais  on  se  souviendra  que  la  suraiim* 
tion  est  Inutile  et  parfois  nuisible.  Or.  ® 
mira  la  vie  au  grand  air,  à  la  campas® 
des  séjours  au  bord  de  la  mer.  L’héliof® 
pie  et  les  rayons  ultra-violets  en  applic  ■ 
générales  agissent  parfois  favorable»® 
mais  leur  emploi  peut  provoquer de-.îy® 
surtout  chez  les  tuberculeux,  et,  dans  te m 
il  faut  y  renoncer. 

Lorsque  les  enfants  lympathiques  ont 
de  trois  ou  quatre  ans,  et  qu’ils jp»  soit 
atteints  de  tuberculose  évolutive,  ,<£$■ 
eaux  minérales  ont  un  effet  bienfH® 
telles  les  eaux  chlorurées  sodiques1  i«r 
dont  le  type  e,st  Saliesède-Béarn,  e{  les  al 


MINISTERE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

ET  DE  L’ÉDUCATION  PHllfl 


Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officia® 
santé,  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et 
autres  personnes  ainsi  que  tous  établi® 
appelés  à  donner  des  soins  ou  à  délivrer^® 
duits  et  dont  les  services  sont  utilisés  A  in® 
quelconque  par  deux  ou  plusieurs  adminfelH® 
publiques,  cesseront  d’ofiiee  d’exercer  leraÏT 
tions  ou  de  délivrer  des  produits,  dans  '  ' 
administrations,  s’ils  sont  l’objet  d?un 


-  -  elles,  pour  un  motif  d’ordre  h 

ou  disciplinaire. 

Pour  assurer  l’application  des  dispositions® 
dessus,  le  ministre  dans  le  département  düîid® 
mesure  de  licenciement,  de  suspension  ou -d'à® 
sion  aura  été  prise  dans  les  conditions  prèj  ■ 
l’article  1er,  en  informera  ses  collègues  î 
délai  de  huitaine. 

Les  ministres  des  affaires  étrangères,  de 
nies,  de  l’éducation  nationale,  de  la  guei 
l’intérieur,  de  la  justice,  de  la  marine  mari, 
des  pensions,  du  travail,  de  F  agriculture;^® 
de  la  marine,  .des  finances,  du  001»™»"  ««“■ 
vaux  publies,  des  postes  et  célégraj 
té  publique  et  de  l’éducation  physi,_. 
gés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
du  présent  décret. 
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|  THÉRAPEUTIÇUEI 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vi 
relie,  extra-Pure  et  Pt® 
(du  Juniperua  oxycedrus).  ST 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  M 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i 

tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Ch® 
tectomies,  LithiaBes  rénale?.  PyélonéphriipH 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS  ■ 
ETAIN  (Meuse) 


ÛIIIIHRV  Spécifique  le  pIub  puissant- de 
WUlIlDI  philis  à  toutes  ses  périodes 
toutes  ses  formes.  InjeetienB  intra-mùi 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni  i 
rations,  ancune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de 
eorrespondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  j 
à,  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  K 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de- biosétalj 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infa 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby 
ampoule  de  5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  1S 
métal  (pour  adulte  et  par  boites  de  6 

Posologie  :  Adultes  12  iuj.  de  3 
by)  ou  18  injections  de  5  o.  o.  (Quinby  «I1 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  injeeti 
de  2/10"  de  o.  o.  (Quinby),  par  année 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  64,  rue  de 
oe,  PARIS  (VII 1-1. 


NEO-COLLARGOL 

de.  Docteur  MARTINET 

Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITE* 


LABORATOIRES  CORTIAL  .  15  BOUL?  PASTEUR .  PARIS 


MM.  le  Prof.  P.  Lereboullet  et  J.  Udmet, 
parlent  du  rôle  du  thymus,  dans  les 
états  thymo-lymphatiques. 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Tacdn  DEHONCHT 

98,  rue  de  Sèvres,  PARIS 


Les  TRAVAUX  du  CONGRES  du  LYMPHATISME 


. . . . . 

La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


U  s'agit  presque  toujours  d’enfants  gras,  : 
mpâtés,  bouffis,  aux  chairs  molles  ,et  au 
scies  pâle,  dont  l’habitus  est  déjà  suffisam- 
nent  caractéristique  pour  faire  soupçonner' 

!  diagnostic  à  un  observateur  avisé  :  ce  sont 
eiaux  «  beaux  enfants  »,  qu’il  convient  plu- 
K  de  ranger  dans  le  cadre  du  status  pasto- 
us  des  auteurs  allemands. 

L’examen  clinique  montre  chez  de  tels 
ujets  l'existence  presque  constante  de  deux 
'  !s  de  symptômes  : 

En  premier  lieu,  on  constate  une  intu- \ 
Èiescence  de  tous  les  organes  lymphoides  :\ 
les  ganglions  superficiels  sont  augmentés  de. 
■olume  et  accessibles  au  palper  ;  ils  sont  dm 
lonsistance  molle,  nettement,  séparés  les  uns 
«es  autres  et  indolents.  Les  amygdales  sont; 
(-rosses.  Les  follicules  de  la  base  de  la  lan- 
ne  vus  au  laryngoscope  paraissent  -engor- 
gs  :  c’est' le  signe  de  Schridde.  La  rate  enfin; 
st  un  peu  hypertrophiée,  mais  n’est  cepen-< 
lant  pas  le  plus  souvent  accessible  à  la  pal-' 
Ration. 

1  Y 0 deuxième  groupe  de  symptômes  près-: 
Ane  aussi  important  que  le  premier,  est  cons-  ; 
■titué  par  l’existence  de  stigmates  indéniables 
■de  'rachitisme  :  déformations  thoraciques,' 
Bhapelet  Costal,  tuméfaction  des  épiphyses,- 
ard  d’dssification  des  fontanelles,  anémie, 
jst.la  constance  de  cet  ensemble  de  signes 
■tii  avait  conduit  MArfan  à  considérer  de  tels 
■naïades  comme  une  variété  spéciale  de  rachi-i 
■iques  :  les  rachitigues  gras. 

■  Les  auteurs  classiques  ajoutaient  à  ces 
■eux  groupes  de  symptômes  les  signes  clini- 
et  radiologiques  de  l 'hypertrophie  du. 
tels  qu'on  les  concevait  à  cette  épo-1 
[ue.  C’est  un  -point  sur  lequel  nous  revien- 
Irons  ultérieurement. 

Le  dernier  -caractère  de  l’état  thymo-lym-, 
Shatique  est  tiré  de  l’ évolution.  Si  on  suit, 

!D.  effet,  pendant  une  période  suffisamment' 
ongue  les  enfants  qui  en  sont  atteints,  on 
:st  souvent  frappé  chez  eux  par  la  répétition 
les  infections  cutanées  et  muqueuse*  :  c’est 
souvent  à  l’occasion  d'un  impétigo,  d’un  eczé- 
na,  d'une  conjonctivite  -ou  d’une  rhinite, 
[u'on  est  amené  à  poser  ce  ,diagnostic  d’état, 
hpao-lymphatique.  ; 

Enfin  ces  enfants  résistent  mal  aux  infec¬ 
tions,  et  toutes  les  maladies  évoluent  chez  eux- 
me  une  gravité  particulière  signalée  après 
Ischerich  par  tous  les  auteurs.  Il  est  égale¬ 
ment  fréquent  de  les  voir  mourir  de  façon 
soudaine,  soit  pendant  le  cours  d’une,  mala¬ 
die  aiguë,  soit  même  inopinément. 

Aïauto'psiède  pareils  cas,  on  constate  tou¬ 
jours  me  hyperplasie  des  organes  lymphoï¬ 
des  :  la  rate  est  augmentée  notablement  de 
volume  ;  les  ganglions  profonds  sont  gros  et 
de  consistance  molle  ;  les  follicules  lymphoï¬ 
des  de  la  paroi  intestinale  sont’  hypertro¬ 
phiés. 

1  II  est  fréquent  de  voir,  en  outre,  si  l’enfant 
lest  mort  rapidement,  un  volumineux  thymus. 
JS'agit-il  comme  le  veulent  les  classiques  d’urJ 
■thymus  hypertrophié,  ou  tout  au  contraire, 
l4'\m  thymus  normal  qui  n'a  pas  encore  eu 

’- 1 - .  de  subir  une  involution  pathologi- 

_  est  un  point  sur  lequel  nous  revien- 

t  j  également  tout  à  l’heure,  en  indiquant 
dtefois,  dès  à  présent,  notre  préférence 
rar  cette  seconde  hypothèse. 

A  ces  deux  lésions  fondamentales,  peuvent1 
ajouter  -de.  façon  beaucoup  -moins  constante, 

3  aplasie  vasculaire  caractérisée  -par  l'étroi- 
k  de  la  lumière  et  la  minceur  des  parois; 
■du 'vaisseau,  et  une  hypoplasie  du  système 
mltromaffine  portant  surtout  sur  la  médüllo-; 
■surrénale  (Wiesel). 

I  II  est  incontestable  que  -ce  type  morbide, 
■décrit  par  Paltaof,  -est  d'observation  fré¬ 
quente,  et  tous  les  auteurs  ont  été  d’accord; 
au  Congrès  de  Stockholm  pour  lui  conserver 
place  dans  là  nosologie.  Mais  la  descrip- 
n  classique  a  subi  une  modification  im¬ 
portante,  car  des  divergences  profondes  sont 
apparues  dès  qu’il  a  fallu  préciser  l'impor¬ 
tance  du  facteur  thymique  dans  la  séméiol-o- 


que  ?  C 
tons  é; 


Les  membres  du  Congrès  de  La  Bourboule  réunis  après  la  séance  inaugurale.  On  remarque  au  premier  plan,  de  gauche  à  droite,  MM.  les  profes¬ 
seurs  Caussade,  de  Nancy  ;  Cruchet,  de  Bordeaux  ;  Castaigne,  de  Clermont-Ferrand  ;  Vargaz,  de  Barcelone  :  Marfan,  de  Paris  -,  Nobécourt,  de 
Paris  ;  Lereboullet,  de  Paris.  En  arrière  se  trouvent  également  la  plupart  des  maîtres  de  la  pédiatrie,  tant  français  qu’étrangers. 


gie  et  la  physiologie  pathologique  des  états 
thymo-lymphatiques.  Ce  sont  ces  différents 
points  sur  lesquels  nous  voudrions  mainte¬ 
nant  nous  étendre. 

Le  premier- .sujet  de  désaccord  qu'il  con-- 
vient  d’élucider  est  celui  de  l' existence  d’une 
hypertrophie  du  thymus  au  cours  des  états 
thymo-lymphatiques.  Nous  avons  vu  que 
c’était,  la  pour  les  auteurs  classiques  un 
symptôme  presque  constant,  mais  il  semble 
bien  qu’il  y  ait  eu  à  certains  moments  un 
abus  de  diagnostic  d’hypertrophio  du  thymus, 
abus  basé  sur  des  notions  anatomiques  erro¬ 
nées  concernant  le  poids  de  l'organe,  sur  des 
techniques  radiologiques  défectueuses  et  sur 
l'interprétation  inexacte  de  signes  fonction¬ 
nels  et  de  résultats  thérapeutiques. 

L’hypertrophie  du  thymus  est,  en  réalité, 
une  affection  rare,  et  sans  aller  jusqu’à-  nier 
son  existence,  nous  croyons  que  les  cas  au¬ 
thentiques  en  sont  peu  nombreux  :  nous-  n’en 
n’avons  pour  notre  part  recueilli  durant  ces 
cinq  dernières  années  qu'une  seule  observa¬ 
tion  paraissant  valable.  Nous  sommes  sur  ce 
point  en  parfaite  concordance  d’opinion  avec 
MouRiquAND,  péhtj  ,et  leurs  collaborateurs, 
dont  .'es  recherches  ont  fortement  contribué 
durant  ces  derniers  temps,  à  faire  reviser  les 
signes  classiques  de  l’hypertrophie  du  thy¬ 
mus. 

Les  discordances  considérables  qui  se  ma¬ 
nifestent  dès  qu’il  faut  apprécier  la  fréquen¬ 
ce  de  l’hypertrophie  du  thymus  tiennent  à  ce 
qu’on  est  loin  d’être  d’accord  sur  le  moment 
à  partir  duquel  un  thymus  doit  être  consi¬ 
déré  comme  anormalement  gros.  Il  convient 
de  délimiter  avec  précision  - le  cadre  de  l’hy¬ 
pertrophié  thymique  avant  de  voir  si  elle 
s’associe  de  façon  particulièrement  fréquen¬ 
te  aux  manifestitions  habituelles  du  lym¬ 
phatisme.  [Voir  la  suite  page  6i 


RÉACTION 


Les  Travaux  du  Congrès  du  Lymphatisme 

( Suite  de  la  page  5) 


li-  semble,  en  effet,  à  la  lecture  des  descrip¬ 
tions  classiques,  „que  -cette  hypertrophie  du 
thymus  constitue  une  entité  clinique  bien 
définié.  et  de  diagnostic  facile  ayant  ses  si¬ 
gnes  fonctionnels,  physiques  et  radiologiques 
propres,  et  dont  la  réalité  se  trouve  confir¬ 
mée  par  les  notions  anatomiques  admises, 
fixant  aü  thymus  de  l’enfant  nouveau-né  un 
poids  moyen  de  4  à  6  grammes  avec  un  ac¬ 
croissement  annuel  de  2  ,gr.  environ. 

Il  n’eri  est  rien  dans  la  réalité,  et  il  subsis¬ 
te  àl'heure  actuelle  bién  peu  de  -chose  de  la 
description  classique. 

Et  voici  les  conclusions  de  ce  rapport  :  Le 
syndrome  décrit  par  PAltauf  et  Escherich 
reste  vrai  dans  son  ensemble  et  mérite  tou¬ 
jours  de  conserver  sa  place  -dans  la  nosolo¬ 
gie,  à  -condition  de  retrancher  de  sa  sympto¬ 
matologie  l’hypertrophie  thymique.  Le  diag¬ 
nostic  de  cette  dernière  affection  semble,  en 
effet,  avoir  été  souvent  posé  sans  garanties 
suffisantes  à  un  moment  où  la  technique  ra¬ 
diologique  encore  insuffisante,  n’avait  pas 
permis  de  préciser  les  aspects  véritables  de 
l’ombre  -médiane  sterno-vertébrale. 

Il  nous  paraît  pas ,  possible  d’admçttre  à 
l’origine  ou  au  cours  de  -ces  états  un  trouble 
dé  fonctionnement  thymique.  Il  n’exjste,  en 
-effet,  aucune  preuve  valable  -de  l’existence 
d’un  appareil  thymo-lymphati-que,  et  les  sy¬ 
nergies  fonctionnelles  entre  les  deux  -organes 
sont  frop  peu  nombreuses  pouf  qu’on  puisse 
établir  entre  eux  une  analogie  de  fonctions. 
Le  thymus  .et  les  organes  lymphoïdes  possè¬ 
dent  des  propriétés  physiologiques  très  dif¬ 
férentes  et  même  à  certains  égards  contradic¬ 


toires  ;  leurs  quelques  peints  communs  d’ac¬ 
tion  s’expliquent  par  letii  rôle  commun  dans 
la  régulation  du  métabolisme  des  nu-cléo- 
protéines.  ' 

D’autre  part,  les  épreuves  biologiques  sur 
lesquelles  on  a  voulu  établir  la  notion  d’un 
trouble  du  fonctionnement  thymique  au  cours 
de  tels  -états  nous  paraissent  sans  fondements 
suffisants  pour  qu’on  puisse  leur  accorder 
une  valeur  absolue. 

Enfin,  la  carence  de  nos  procédés  d’explo¬ 
ration  fonctionnelle  du  thymus  ne  permet 
pas  de  porter,  sur  ce  point  particulier,  de 
conclusions  définitives. 

Aussi  nous  sembled-i*  plus  clinique  de  par¬ 
ler,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
d’  «  états  lymphatiques  »,  et  non  plus 
-d’  «  états  thymo-lymphatiques  ». 


M.  le  Professeur  Rohmer,  de  Strasbourg, 
exposa  un  rapport  sur  les  rapports  du 
lymphatisme  avec  l’alimentation. 


Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

En  quoi  l’alimentation  peut-elle  exercer 
une  influence  sur  l’état  lymphatique  ? 

.  Uniquement  dans  ce  sens,  à.  notre  avis, 
qu’elle  tâchera  de  s’adapter  à  des  fonctions 
que  l’on  suppose  affaiblies  et  déréglées.  -Nous 
procédons  ainsi  dans  des  cas  analogues,  par 
exemple -dans  le  diabète.  A  l’heure  actuelle, 


notre  -ligne  de  conduite  est  purement  empiri¬ 
que  et  symptomatique.  'Nous"  pourrons  la 
résumer  dans  les  principes  suivants  : 

1”  Les  inconvénients  -de  toute  suralimenta¬ 
tion  (celle-ci  étant  comprise  dans  un  sens 
très  relatif  :  l’enfant  doit  être  nourri  suffi¬ 
samment,  mais  pas  au  delà  !).  Le  minimum 
est  l’optimum. 

2°  Restriction  des  graisses.  —  Donc,  du  lait 
et  des  œufs. 

3"  Le  besoin  en  Hydrates  de  carbone  (par 
rapport  à  la  teneur  en  graisse  de  la  nourri¬ 
ture)  semble  être  supérieur  à  celui  des  en¬ 
fants  normaux.  La  quantité  est  limitée  par  la 
tendance  à  l’engraissement,  que  l’on  s’effor¬ 
cera  d’éviter. 

4”  Ri-c-hesse  des  régimes  en  légumes  frais 
et  en  crudité  ;  leur  emploi  précoce  chez  le 
nourrisson. 


M.  le  Professeur  Nobécourt  démontre  dans 
son  rapport,  l’existence  du  lymphatisme 
des  muqueuses. 


En  réalité,  la  démonstration  n’est  réelle¬ 
ment  donnée  que  pour  la  muqueuse  pharyn¬ 
gée.  L’-hyperplasië  simple  du  tissu  lymphoï¬ 
de  est  établie  par  les  examens  histologiques 
des  amygdales  palatines  et  pharyngées  hyper¬ 
trophiées.  Cette  hypertrophie  en  est  le 
symptôme  apparent. 

La  démonstration  paraît  également  faite 
peur  la  muqueuse  de  l'appendice. 

Elle  reste  à  faire  pour  la  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  et  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
inférieures. 

En  clinique ,  le  lymphatisme  des  muqueuses 
existe  soit  -chez  des  enfants  qui  présentent  les 


boniq  ue-roche 

toni  -  sti mulant 


si  rop-roche" 

affections  pulmonaires 


caractères,  généraux  du  lymphatisme, 
chez  des  entants  que  seul  l’état  des 
ses  révèle  être  des- lymphatique^- ’tL™ 
Chez  les  premiers,  il  est  un  des  éléiiin 
du.  lymphatisme  généralisé;  chez  les  secoi 

il  T-ôalico  nn  Inm.rthaHsmp  nn.rticl  * 


il  réalise  un  lymphatisme  partiel. 

Parmi  les  manifestations  du  lymphafo 
des  muqueuses,  l’hypertrophie,  du  tissu  \i 
phoïde  du  pharynx  est  la  plus  communf 
la  mieux  connue. 

Ctette  hypertrophie  est  la  conté)» 
d’une  mortalité  particulière  du  tissu  lym^ 
de  des  suiets  lymphatiques  ;  les  infeciii 
locales,  qui  jouent  certainement  un. rôle,  s 
sont  pas  le  primum  movens  ;  elles  int,, 
viennent  que  secondairement  sur  un  teru 
particulier. 

De  cette  conception  étiologique,  il  ré- 
que  le  traitement  envisagé  pour  empèci 
l'hypertrophie  de  s’accroître  ou  pour  la  fi 
régresser  ne  doit  pas  être  purement  lo 
mais  doit  s’adresser  au  lymphatisme;;', 

Par  ailleurs,  l’ablation  chirurgicale 
amygdales  palatines  ou  de  l'amygdale) 
ryn.gée  hypertrophiées  n’est  justifiée  ® 
leur  volume  devient  une  cause  de -gène  m 
leur  désinfection  ne  peut  être  réalisée  i 
d’autres  -moyens.  Après  l’ intervention,  il 
indispensable  d’utiliser  le  traitement  m 
du  lymphatisme  et  les  traitements  loti 
susceptibles  de  modifier  la  vitàlifét  4 
muqueuse. 


M.  le  Professeur  Caussade  et  M.  ït 
de  Nancy,  firent  connaître  le  résultat 
leurs  recherches  sur  le  sang  desli 
phatiques. 


Voici  leurs  conclusions  : 


De  la  série  des  recherches  dont  nous,1 
nons  de  donner  le  détail,  des  résultats" 
tifs  et  des  résultats  positifs  se  dégagent. 
Nous  n’avons  pas  trouveé  chez  nos 
lymphatiques  de  modifications  appréciai 
de  leur  formule  leucocytaire,  de  leur  uij 
mie,  de  leur  calcémie  ni  de  leur  glycémi 
En  revanche,  ils  nous  ont  présenté  des  Pc 
turbations  manifestes  de  la  -composition 
leur  sang  en  hémoglobine  —  qui  était  ik 
sée,  en  chlorure  de  sodium  plasmatigué 
qui  était  diminué  —  et  en  eau,  Part 
ment  à  -ces  troubles,  ils  -présentaient  des 
difi-cations  nettes  de  leur  équilibre  acido-t, 
que  avec  déviation  vers  l’alcalosé- et  a 
diminution  de  leur  réserve  alcaline, ’ÿ 
Or,  l’hémoglobine  des  globules  rouges, 
chlorure  de  sodium  (Ambard,  C’-m 
albumines  du  plasma  sanguin  comptent  p 
cisément  au  nombre  de  ces  «  substances! 


pons  »,  qui  jouent  dans  l’équilibre  physi 
gique  du  milieu  intérieur  un  rôle  si  capi 


A  -considérer  leurs  variations  conjointes 
à  celles  de  l’équilibre  acido-basiqüeif 
lymphatiques,  on  en  arrive  donc  lit 
ment,  à  la  suite  de  nos  anaylses,  à, 
senter  cette  catégorie ,  d’individu#' 


mée  de  déséquilibrés  humoraiïx  ïp 
Naturellement,  bien  -des  rechef CÜ® 
m-entairés,  celle  du  taux  des  autres  sili¬ 
ces  tampons,  notamment  les*f$M| 
l’ammoniaque  de  fabrication  rénale,  SS»! 
à  faire,  pour  mettre  mieux  encor®/#'# 
quîlibre-  en  évidence  et  pour  tenter-d’en  4 
terminer  le  'mécanisme  physio-patholosil 
Quel  est  aussi,  à  côté  du  thymus,» 
des  autres  glandes  endocrines!':?  Il  sent 
qu’au  point  de  vue  des  recherches  de  i 
ra.t-oire  il  y  ait  dans  l’étude  du  lymphatia 
e  mine  inépuisable  de  travaux,  f 

CVoir  la  suite  page  fl! 


Demandes  d’autorisation  pour  I’exploitatioi 
de  sources  thermales 


allonal'Toche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  -roche" 

symptômes  nerveux 
Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHES.é.10,RueCrillon.PARIS(ivf> 


Des  demandes  ont-  été  formées:  par  ; 
La  Société  générale  des  Eaux  de  Vais, 
vue  d’être  autorisée  à  exploiter  sous  le  non 
«  Saint- Jean-, Santé  »  la  source  «q -Santé 
tuée  à,  Vals-les-Bains  ;  de  pouvoir  éx-ploi 
une  autre  source  située  sur  le  territoire 
Vals-les-Bains,  sous  le  nom  d-e  «  Saint# 
des-Garney-res  »,  et  de  continuer  l’exploitât 
de  la  source  dite  «  Gazeuse  »,  siittée  é#àlen>3 
à  Vals-les-Bains. 

M.  Edouard  Carrier,  industriel  à  Ampltt 
(Rhône),  pour  être  autorisé  -à  exploilrsi 
le  nom  de  «  Parc  n“  2  »  une  source  rçiiP 
située  sur  le  territoire  de  Vals-l-es-Bajœ, 
M.  Pascal,  propriétaire  au  Bouchef1  (A 
eh-e),  pour -être  autorisé  à  exploiter uiîftsoK 
minérale,  dite  «  La  Cascade  »,  situéèjli! 
du  Gazel,  commune  cl-e  Génestrêlle-'t4Mt* 
La  Société  française  des  E-aux -de  liais® 
vue  d’obtenir  le  renouvellement  de  l’antoi 
lion  accordée  pour  trente  ans,  lo  6  juin®* 
d’ex-ploiter  la  source  dite  «  Idéale  »£gpf 
Vals-les-Bains. 


LE  MOUVEMENT  ÉPSOÉMIOLOrf! 

M.  le  Ministre  de  la  -Santé  publique'  et® 
l’Education  physique  a  adressé  4.1'Acadén* 

Un  -rapport  de  M.  le  Préfet  de  'Seirifét# 
sur  une  épidémie  de  diphtérie  qui  sévit'-da® 
un  sanatorium  de  ce  département  T 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Indre,® 
Seine-et-Oise  et  de  la  Vendée  -concernai:'' 
épidémies  de  .rougeole  déclarées’  dSfis 
communes  de  ces.  départements. 

Une  notice  et  un  rapport  de  MM.  les  PrtÇ 
de  la  Gironde  et.  de  la  Haute ■GSronriëlsur  ? 
vers  -cas  d’encéphalite  léthargique  constata 
dans  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  -de  la  -Me»? 
des  Pyrénées-Orientales  -et  des  Hautes-PyfJ 
nées  concernant  des  cas  de  fièvre  ondula®1 
observés  dans  des  communes  de  ces  dépp 
ments. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des 'six.*- 
Dartements  suivants  :  Ain,  Seine,  .Seine-et-0) 
Vendée,  Vosges  et  Yonne  sur  des  cas  de  poh(r 
myélite  déclarés  dans  ces  département!. 


Autour  du  Congrès  de  La  Bourboule 


Lté  ÿ 


Nous,  publions  ailleurs  les  travaux  du  Con¬ 
grès  du  Lymphatisme.  Il  nous  faut  retracer 
ici  la  physionomie  de  ces  importantes  assises 
‘fÇQiiei  scientifiques. 

tynifl  Ceux  qui  étaient  partis  vendredi  soir  de 
■ufecti,  Paris  et  qui  se  retrouvèrent  dans  ces  gorges 
"Oie,  ï  baignées  de  soleil  où  le  train  les  menait  len- 
5  n’S  lement,  comme  pour  mieux  leur  permettre 
les  admirer,  eurent  la  satisfaction  de  fai- 
connaissance  avec  cet  air  pur  et  vif  qui 
...  estfbien  la  première  chose  que  remarque  le 
empéc|  voyageur  lorsqu’il  arrive  en  ce  paradis  ther- 
qu'egt  l'Auvergne. 

Les  gares  des  stations  thermales  ont  un 
caractère  nostalgique.  Délaissées  durant  de 
longs  mois,  elles  sortent  de  leur  léthargie 
vers  la  fin  du  printemps  et  c’est  pour  rece- 
-  HW  voir  des  malades.  Durant  la  saison,  elles  ne 
êne  oa  connaissent  guère  plus  de  deux  fois  le  jour, 
"1™ j  le  flux  des  voyageurs.  Et  ceux-ci  ont  pour 
trait  commun  d’être  tous  obsédés  par  la'  ma¬ 
ladie,  qu’il,  s’agisse  d’eux-mêmes  ou  de  leurs 
proches.  Mais,  en  sortant  de  cette  petite- 
gare  de  La. Bourboule,  on  était  tout  à  -la  joie 
du  bain  dé  soleil  qui  nous  était  offert  en  mê¬ 
le  temps  que  les  souhaits  de  bienvenue  de 
il.  Goutet,  président  de  la  Compagnie  des 
ïél  Eaux  Minérales  de  La  Bourboule,  et  de  M.  le 
,  ,  docteur  Pierret,  président  de  la  Société  des 
SSQltal  Médecins  et  du  Syndicat  Médical  de  cette 
“belle  station  thermale. 

A,  peine,  le  temps  de  nous  ébrouer  et  nous 
voici  déjà  à  l’Etablissement  thermal  dont  la 
visite  scientifique  est  effectuée  avec,  profit 
'ce  aux  explications  qui  nous  sont  fournies 
...  les  traitements  multiples  qui  y  sont  don¬ 
nés.  Vous  .n’attendez  pas  de  moi  que  je  vous 
décrive  par  le  menu  les  nombreuses  salles 
d’inhalations,  d’hydrothérapie,  de  bains  de 
vapeur,  dé  massage,  de  gargarismes,  de  pul¬ 
vérisations,  de  humages,  de  douches  nasales, 
non  plus  que  des  120  cabines  de  bains,  des 
six  piscines  et  des  -deux  salles  de  gaz  ther¬ 
maux.  Qu’il -me  suffise  de  vous  affirmer  que 
tout  cela  est  à  l’état  de  neuf,  d’un  confort 
gui.  dissipe  l’atmosphère  de  souffrance  qu'on 
remarque  si  fréquemment  dans  les  Etablisse¬ 
ments  dé  ce  genre,  -et  d’une  propreté,  enfin, 
gui  pourrait  être  dite  chirurgicale  et  qui 
vous  met  en  confiance. 

.Et-  voici  que  les  travaux  scientifiques  du 
Congrès  commencent  aussitôt  dans  l’une  des 
salles  du  Casino  ou  le  baccara  -cède  la  -place 
à  des  réflexions  plus  sévères  que  les  calculs 
des  joueurs.  On  remarquait,  à  cette  première 
réunion  du  Congrès,  une  véritable  élite  mé¬ 
dicale.  Nous  nous  risquons  à  citer  quelques 
personnalités  encore  -que  cel-a  soit  très  dan¬ 
gereux  car,  il  est  de  règle,  en  .pareil  cas,  de 
éémrnettre  dsjç  «oublis  dont  on  a  beau  s’excu¬ 
ser  par  la  suite,  —  encore  que  les  intéressés 
Mfendent  n’V  attacher  aucune  importance. 
Nous  avons  reconnu  là,  tout  d’abord  :  MM. 
lès’  professeurs  Marfan,  président  du  Con¬ 
grès -,  A.  Martinez-Vargas  (de  Barcelone)  ;  G. 
Motaquànd  (-de  Lyon)  :  J.  Taillens  (de  Lau¬ 
sanne);?.  Rohmer  (de  Strasbourg)  ;  L. 
Caussade  (de  Nancy)  ;  P.  Nobé-court  (de  Pa¬ 
ris)  ;  E.  Lemaître  (de  Paris)  ;  R.  Débré  (de 
Paris)  ;  P.  Lereboullet  (de  Paris)  ;  J.  Gâté  et 
P.-J.  Michel  (de  Lyon)  :  René  Pierret  et  G. 
Lefebvre  (de  Lille)  ;  Edmond  Lesné  (de  Pa¬ 
ris)  ;  V.  Gillot  (d’Alger)  ;  E.  Gôrter  (Pays- 
Bas);  A.  Moncrieff  (de  Londres)  ;  Ch.  Cohen 
»  Bruxelles)  ;  C.  Comba  (de  Florence)  ;  E. 
Sufier  (de  Madrid)  ;  D.  Olmer  et  R.  Poinso 
fié  Marseille)  ;  G.  Giraud  (de  Montpellier)  ; 
E,  Chabrol  (de  Paris)  ;  J.  Anglada  (de  La 
pmrboule)  ;  J.  Halle  (de  Paris)  et  P.  Ferrey- 
rolles  (de  La  Bourboule)  L.  Merklen  (de 
Nancy),  etc.,  etc... 

M.  le  professeur  Castaigne  et  M.  le  docteur 
Pierret  prirent  la  parole  pour  remercier  tou¬ 
tes  Ces  personnalités  qui  avalent  bien  voulu 
se  réunir  à  La  Bourboule  pour  -discuter  du 
lymphatisme  et  la  parole  fut  donnée  .à  M.  le 
professeur  Marfan  pour  i’-exposé  de  son  rap¬ 
port. 


Ce  que  fut  cèt  exposé,  vous  le  devinez.  Il 
fut  ce  qu’ont  toujours  été  les  leçons  de  ce 
maître  de  la  médecine  infantile  dont  les 
années  n’ont  su  altérer  la  persistante  jeunes¬ 
se.  Par  ses  sentiments  généreux  et  spontanés, 
par  sa  vivacité  intellectuelle,  par  son  allure 
générale,  enfin,  disait  M.  le  professeur  Cas¬ 
taigne;  aux  applaudissements  de  l’auditoire, 
le  professeur  Marfan  est  resté  le  jeune  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  le  jeune  agrégé,  le  jeune 
professeur,  le  jeune  président  du  Congrès  -du 
lymphatisme. 

L’exposé  si  complet,  si  didactique,  si  lumi¬ 
neux  de  M.  le  prof-ess-eur  Marfan,  fut  suivi 
d’un  certain  nombre  de  -communications  que 
nos  lecteurs  trouveront  dans  les  colonnes  de 
l 'Informateur  Médical.  Et  lorsque  midi  son¬ 
na,  M.  Caussade  (de  Nancy),  terminait  sa 
communication  qui;  par  sa  riche  documenta¬ 
tion  recuéillàit  des  applaudissements  nour¬ 
ris  des  congressistes  dont  l’attention  s’était 
maintenue  grâce  à  la  qualité  des  orateurs. 

Après  le  déjeuner,  qui  nous  permit  de  ju¬ 
ger  des  talents  culinaires  de  nos  hôtes,  la 
séance  de  travail  reprit  devant  un  auditoire 
attentif.  Il  y  eut  bien  quelques  congressistes 
qui  firent  l’école  buissonnière  en  compagnie 
des  nombreuses  et  jolies  dames  qui  faisaient 
la  parure  de-  ce  Congrès,  mais  ils  étaient 
bien  excusables,  d’abor-d  à  -  cause  de  cette 
c-harmante  compagnie,  ensuite  parce  qu’ils 
tenaient  à  -connaître  la  station  toute  voisine 
du  Mont-Dore.  Par  des  routes  en  lacets  au 
milieu  d’une  nature  exubérante'  où  des  ruis¬ 
seaux  par  milliers  jettent  une  fraîcheur  re¬ 
posante,  les  congressistes  visitèrent  le  -Mont- 
Dore.  et  les  environs  de  La  Bourboule,  jouis¬ 
sant  à  certains  moments  de  points  de  vue  où 
se  découvre  un  horizon  qui  va  jusqu’à  des 
dizaines  de  kilomètres  à  la  ronde. 

Le  clou  de  ce  voyage  fut  la  visite  au  pied 
du  Sancy  dont  les  versants  étaient  encore 
couverts  de.,  neige  et  d’où  s’échappaient  de 
très  hautes  cascades.  Au  retour,  les  congres¬ 
sistes'  arrêtèrent  au  milieu  de  ce  magnifi¬ 
que  par-c  d’enfants  qui  est  l’originalité  de  la 
Station  de  La  Bourboule.  Cette  Station  est, 
en  effet,  tellement  fréquentée  par  les  enfants 
qu’il  était  indispensable  de  pourvoir  aux 
récréations  de  ces  petits' malades.  Et  c’est  ce 
but  qui  fut  atteint  par  la  -création  de  -ce'; 
parc  où  tous  les  jeux  peuvent  être  pratiqués, 
en  même  temps  que  les  cures  de  soleil. 

'  Une  conférence  nous  y  fut  faite  par  le  doc¬ 
teur  Diffre,  sur  les  avantages  de  ce  parc  et 
les  résultats  déjà  obtenus.  Il  nous  plaît  de 
souligner  ici  les  grands  avantages  que  pré¬ 
sente  la  Station  de  La  Bourboule.  Les  enfants 
constituent  très  fréquemment,  dans  les  Sta¬ 
tions,  , -de-;, véritables  Impédimenta.  Lorsque  ces: 
petits  êtres  «ni  été.  soumis  à  leur  -cure,  on  ne1 
sait  quel  erfifcloi.du  temps  leur  tracer  ;  les: 
espaces  manquent  souvent  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  -s’ébattre- à  -leur  aise,  et  c’est  une  grande 
infériorité  que  la  Station  thermale  présente 
sur  la  Station  balnéaire.  Le  problème  est 
résolu  à  La  Bourboule.  au  mieux  -des  intérêts 
de  tous,  et  c’est  là  une  initiative  qui  mérite 
d’être  applaudie  d’abord,  et  d’être  colportée 
ensuite.  C’est  à  cette  fin  d’ailleurs,  que  nous 
nous  attardons  à  en  parler  ici. 


UN  DINER  CHEZ  LUCULLUS 


Il  est  de  règle,  dans  les  congrès,  que  les: 
joies  de  la  gastronomie  se  marient  aux  dis¬ 
sertations  savantes.  Elles  sont  une  récréation 
appréciée  par  tous  les  .hommes  de...  goût. 
Les  organisateurs  du  Congrès  de  La  Bourbou¬ 
le  n’y  faillirent  point.  Que  dis-je,  ils  traitè¬ 
rent  leurs  hôtes  en  grands  seigneurs. 

Certes,  on  nous  avait  prédit  que  ce  «  serait 
très  bien  ».  Mais  l’expérience  nous  a  rendu 
sage.  Et  quand  nous  vîmes  la  grande  salle  du 
Casino  garnie  de  je  ne  sais  plus  combien  de 
centaines  de  couverts,  nous  craignîmes  pour 


la  prophétie  alléchante  qui  nous  avait  été 
faite.  ' 

Et  pourtant  on  peut  affirmer  sans  être 
soupçonné  du  désir  de  -plaire  que  «  cela  fut 
excellent  et  magnifique  ».  Il  ne  servirait  de 
rien  d’énumérer  ici  les  plats  qui  se  succédè¬ 
rent,  car  -ce  n’est  pas  la  lecture  d’un  menu 
qui  peut  réussir  à  -convaincre.  Tout  dépend, 
en  effet,  de  la  science  des  maîtrequeux.  Or, 
le  talent  dont  ont  fait  montre  ceux  qui  pré¬ 
parèrent  les  plats  qui  furent  servis  le  9  juin 
aux  membres  du  -Congrès  du  lymphatisme 
méritent  d’être  à  l’honneur. 

Et  puis  il  y  eut  -autre  -chose  à  ce  banquet, 
ce  fut  l’apparat.  Vous  avez  vu,  dans  des  pro¬ 
cessions,  des  -châsses  portées  à  dos  d’hom¬ 
mes  ;  les  pièces  du  festin  furent  ainsi  prome¬ 
nées  à  travers  la  salle  avant  d’être  décou¬ 
pées.  L’assistance,  séduite  et  alléchée,  -put 
ainsi  saluer  d’applaudissements  les  «  lan¬ 
goustes  de  l’Océan  et  les  agneaux  de  lait 
rôtis  au  feu  de  bois  ». 

Par  l’une  des  grandes  baies  de  la  salle  on 
avait  aperçu  ces  agneaux  tourner  sur  de  lon¬ 
gues  broches  devant  le  décor  d’une  rôtisserie 


villageoise.  Et  comme  si  ce  décor  somptueux, 
ne  suffisait  pas  voici  que  s’illuminèrent  tou- , 
tes  les  façades  de  la  salle  baignant  l'atmos¬ 
phère  des.  mille  paillettes  d’un  feu  d’artifice. 
Tout  cela  faisait  décor  -de  théâtre  ou  -de  ciné¬ 
ma  sans  doute  ;  mais  au  théâtre  ce  décor 
n'est  que  facteur  d’illusion,  tandis  que  -dans 
la  grande  salle  du  Casino  de  La  Bourboule, 
il  était  toute  richesss  et  toute  splendeur. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  ee  ne  devait  pas 
être  mieux  chez  Lucullus. 

il  n’est  banquet  qui  ne  se  termine  par  des 
discours.  Ceux  qui  furent  prononcés  ce  soir- 
là  furent  un  débordement  d’éloquence  au¬ 
quel  -contribuaient  toutes  les  -hautes  person¬ 
nalités  qui  avaient  pris  une  .part  active  à  ce 
Congrès  :  M.  le  professeur  Marfan,  M.  Gou¬ 
let,  président  de  la  Compagnie  des  Eaux  de 
La  Bourboule,  M.  le  docteur  Pierret,  la  chevil¬ 
le  ouvrière'  de  ces  assises,  tous  les  représen¬ 
tants  des  nations  étrangères  et  enfin  M.  le 
docteur  Gachon,  maire  de  La  Bourboule. 

(Voir  la  suite  page  8). 


'AS5AS  _  R  /  S- 


Le  banquet  qui  fut  offert  aux  congressistes  dans  l’a  grande  salle  du  Casino  de  La  Bourboule.  La  photographie  de  droite  fut  effectuée  pendant  le  feu  d’artifice 

qui  éclaire  les  grandes  baies  vitrées  du  fond. 
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ÉVACUANT  INTESTINAL 


2  à  4 

cuillerées  à  café 
par  jour 

(à  avaler  sans  croquer) 


Charbon  suractivé 

"ACTICARBONE" 

(Ogr.  20  par  cuillerée  à  café)  ' 

Graine  de  lin 
Mucilage  Gommeux 


Régulateur  physiologique  de  l'intestin. 
Prépare  toute  médication  complémentaire. 
Aucune  contre-indication 


CARBOLIN  COMPOSÉ:  MÊME  FORMULE  +  BOURDAINE 


LABORATOIRES  MIDY,  4,  RUE  DU  COLONEL  MOLL  —  PARIS  (1TA 


r-1 


Autour  du  Congrès 


A  L’ACADÉMIE  de  MÊDECI 


de  La  Bourboule 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Certains  passages  de  ce  dernier  discours  fu¬ 
rent  longuement  applaudis.  Aussi  nous  nous: 
ête  voudrions  do  n’en  pas  oiter  quelques  ex¬ 
trait!,. 

En  1855,  dit  M.  le  maire  de  La  Bourboule,  notre 
Station  qui  n’était  qu’un  petit  hameau,  comptait, 
à  peine  une  douzaine  de  maisons. 

L’origine-  de  sa  prospérité,,  comme  de  celle  de  : 
toutes  les  Stations  Thermales,”  est  venue  de  pau¬ 
vre  malades  qui,  avoisinant  -les  sources  therma¬ 
les  de  La  Bourboule,  en  ayant  éprouvé  de  mer¬ 
veilleux  eflets  parlèrent  les  premiers  de  leurs 
vertus.  C’est  ainsi  que  commença  et  s’étendit  peu 
à  peu,  la  bienfaisance  de  nos  eaux  arsenicales. 

Et  dès  que  des  médecins  'éclairés...  . 

Dès  que  de  grands  maîtres  de  l’Université  médi¬ 
cale,  j’allais  dire  de  l’Hydrologie,  dont  les  noms 
doivent  être  inscrits  au  fronton  de  nos  Etablis-1 
sements  thermaux  :  Thénard,  Guéneau  de  Mussy, 
et  Bazin  eurent  affirmé,  analyse  à  l’appui,  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  vivant  dans  nos  Eaux  Minéra¬ 
les  et  l’efficacité  de-  nos  sources,  dès  que  Choussy, 
un  des  créateurs  de  la  Station,  eut  par  des  obser¬ 
vations  multiples  prouvé  toutes  les  vertus  de  nos 
eaux,  la  station  connue  vit  de  tous’  les  points  du 
territoire  -  et  de  l’étranger  accourir  nombre  de 
malades  pour  tenter  de  guérir  des  maux  que  la 
thérapeutique  ordinaire  ne  soulageait  pas  suffi¬ 
samment. 

En  moins  de  80  ans,  grâce  à  de  magnifiques  ef¬ 
forts,  confus  au  début,  désordonnés,  sans  grande 
méthode,  on  est  allé  vers  la  clarté,  et  l'organisa- 

Le  maire  de  1934  est  heureux  d’ailleurs  de  pro¬ 
clamer  que  si  La  Bourboule,  cette  grande  belle 
femme,  a  poussé  bien  rapidement,  elle  ne  le  doit 
pas  seulement  à  .la  tutelle  de  ses ,  pères  naturels, 
mais  aussi  à  celle  de  parents  très  proches.  J’ai 
nommé  la  Compagnie  des  Eaux. 

C’est  celle-ci  en  effet,  qui,  en  1875,  apporta  enfin 
une  idée  -précise,  rm  but;  un  plan,  une  méthode 
d’exécution.  Et  organisant,  elle  créa,  -, 

Véritable  providence  pour  La  Bourboule,  elle  fit 
quelque  chose  de  parfait  :  l’unité  dans  la  distri¬ 
bution  des  eaux,  l’unité  dans  la  Station. 

Et-  d’ailleurs  sans  l’accord  parfait  entre  les  dif¬ 
férents  organismes  d’une  ville  d’eau,  peut-on  arri-, 
ver  à  quelque  chose,  de  bien  ? 

Les  municipalités  jouent  un  rôle  capital  dans 
la  prospérité  d’une  ville  d’eau.  Et  la  meilleure 
publicité  qui  puisse  exister  est  celle  qui  se  fait 
«  intra-muros  »,  et  qu'apprécient  tant  les  touris¬ 
tes  et  les  malades  qui  fréquentent  la  station. 

Us  désirent  une  excellente  tenue  de  la  ville,  la 
plus  grande  propreté,  j’allais  dire  quelque  élégan¬ 
ce.  [Les  payants  de  la  taxe  de  séjour  aiment  à 
voir  dans  leur  cité  de  prédilection  pour  leur  sé¬ 
jour  d’été,  les  embellissements  faits  au  cours 
des  années  passées.  Ils  aiment  aussi  à  s’y  sentir 

Après  des  efforts  continus  de  75  ans,  telle  qu’elle 
est,  notre  station 1  est-elle  parfaite  ?  Hélas,  non. 
Quand  il  reste  encore  à  faire,  il  y  a  tout  à  faire, 
Ce  sera  l’œuvre  de  demain  et  quelle  œuvre  ? 

Agrandir  nos  Etablissements,  en  doubler  les  ser¬ 
vices  et  en  enjoliver  l’ architecture  .quelque  peu'1 
désuète  dans  nos  temps  où  on  -apprécie  .  surtout 
l'art  moderne. 

Faire  aussi  dans  un  Parc,  tout  proche,  dans 
une  mpison  merveilleusement  située,  achetée  tout 
exprès  par  la  ville,  des  pavillons  d’isolement,  et 
des  pavillons  de  chirurgie  pour  ceux  qui  peuvent 
être  atteints  d’une  affection  contagieuse  Ou  chi¬ 
rurgicale  pendant  le  cours  de  leur  saison. 

Fonder  un  hôpital  où  les  malades  de  notre  vas¬ 
te  empire  colonial  pourront  .trouver  la  guérison 
de  maladie  contractée  dans  des  climats  inhospi¬ 
taliers.  Créèr  encore  et  partout  des  jardins  fleu¬ 
ris  de  façon  à  ce  que  la  ville  mérite  bien  son  sur¬ 
nom  de  «  Ville  des  Fleurs  ».  J’en  passe...  Tout 
cela  me  dira-t-on  est  rêve,  utopie,  imagination, 
fantaisie...  Mais  est-ce  que  le  rêve  n’amorce  pas 
l’action  ?...  Est-ce  que  souvent  il  de  dévient  pas 
une  réalité  ? 

Dès  -demain  attelons-nous  à  la  besogne.  En  fai¬ 
sant  une  plus  grande  ville  d’eau,  faisons-en  aussi 
une  véritable  œuvre  d’art. 

Nous  .jetterons  ainsi  la  semence  en  cette  terre 
si  généreuse  d’Auvergne  ;  et  nos  efforts  arriveront 
à  égaler  les  mérites  si  grands  de  la  nature  de  cette 
|  région. 

Et  alors  -qu-e  les  éclairs  de  magnésium  per¬ 
mettaient  à  nos  photographes  de  prendre  les 
clichés  -gui  perpétueront  le  souvenir  de  ces 
agapes  fameuses,  la  fêté  continuait  par  des 
danses  d’Auvergn-e,  des  chants  de  terroir, 
des  ballets  chorégraphiés  par  .de  jeunes  bal¬ 
lerines  de  l’Opéra  et  des  chansons  du  sym¬ 
pathique  et  talentueux1  Chepïer, 

Il  était  bien  tard  guand  tout  le  monde  se 
dispersa.  Et  malgré  1’iie.ure  ■-avancée  de  la 
nuit,  les  rues  de  La  Bourboule  étaient  enco¬ 
re  illuminées  de  mille  feux.  C’était  .pour,  cette 
belle  -station  un  vrai  jour  de  fête.  La  qualité 
de  ses  hôtes  lui  fera  marguar  d’un  caillou 
blanc  la  date  du  10  juin. 


Le  lendemain,  à  la  première  -heure,  les 
congressistes  étaient  de  nouveau  réunis  pour 
écouter  et  discuter  la  suite  des'  communica¬ 
tions.  L’après-midi,  tout  le  monde  se  trouva 
rasembl-é  sur  une  terrasse  gui  domine  la 
vallée  ou  serpente  i  torrentueuse  cette  rivière 
gui  n’est  autre  que  la  Dordogne  et  sur  les 
bords  de  laquelle  la.  ville  dè  La  Bourboule 
est  égrenée. 

Le  .panorama  évogue  d’une  façon  surp-r-e-g 
liante  la  disposition  géographique  de  Carls- 
bad.  Et  l’un  des  visiteurs  à  qui  l’on  appre¬ 
nait  que  c’était  la  Dordogne  qui  serpentait 
bar  la  ville,  de  s’écrier  :  «  Ab  !  c’est  -la  Dor¬ 
dogne-  !  -cela  ne  m'étonne  plus  de  trouver  ici 
de  bons  gastronomes.  La  Dordogne,  mais 
c’est  déjà  le  Périgord  !  »  Et  un  autre  de  faire 
cette  réflexion  en  écho  :  «  Il  est  certain  que 
ce  pays  est  si  beau  et  si  accueillant  que  mê¬ 
me  si  le  lymphatisme  n’existait  pas,  ainsi 
qu’on  le  prétend  en  Suisse,  il  faudrait  l’in¬ 
venter  '  ■> 

Cette ,  seconde  journée  -sé  termina  par  une 
élégante  soirée  offerte  aux  congressistes  par 
Mme  et  le  docteur  .  Pierret  et  le  lendemain 
commença  une  série  d’excursions  gui  furent 
un  enchantement  pour  ceux  qui  y  parti-cipè- 


MM.  le  Prof.  Achard,  Boutaric  etM"'Rtj 
présentent  l’étude  physico-chimique) 
protéines  extraites  de  quelques  liquidg 
épanchés. 


Ces  auteurs  étudient  comparativement , 
le  sérum  sanguin  et  les  sérosités, la- 
albumine  -et  la  myxoprotéine.  Ils  conclu^ 
de- leurs  recherches  qu’il  n’existe  pas  des' 
ture  différente  pour  les  protéines  diij 
et  celles  de  la  sérosité. 


Le  Prof.  Bernard  présente  les  résultats) 
la  vaccination  par  le  B.  C.  G.  àMulhoij 
établée  par  M.  Guérin. 

Une- statistique  pôrtant  sur  les  résultats 
la  vaccination  antituberculeuse  par  le  B; 
C-.  dans  les  dispensaires  de  .Mulhouse,  Ce 
statistique  établie  par  M.  Guérin'  moUtre- 
la  mortalité  infantile  -est  moins  élevée-' 
les  vaccinés  que  - chez  les  non-vaceinës, > 


Nouvelles  contributions  à  l’étude 
mécanisme  de  la  vieillesse,  par  M. 
Prof.  G.  Marinesco. 


La  théorie  -colloïdale  proposé  par  Ruœ 
et  nous-même,  admise  par  M.  Lumière,  et  ' 
très  savants,,  n’est  pas  suffisante  pour... 
comprendre  Je  mécanisme  de  la  vieille» 
est  vrai  que  la  désnydratation  des  celial 
conditionnée  par  l’évolution  des  colloïdes] 
tentit  sur  tous  les  phénomènes  vitaux,  ( 
que  la  dissociation  des  -molécules,  ifoctt 
des  molécules  et  des  ions,  la  tensid^î.sii 
que  et  la  tension  de  surface,  l’adsorptM 
diffusion,  etc.  En  somme,  toute  la  dynamj 
de.  l’organisme  est  régie  par  la  teneur 
eau  des  cellules  et  des  humeurs. 

La  déshydratation  commence  déjà;, 
la  vie  embryonnaire  ;  elle  se  eon$rië3 
cessant  ,  tpus  les  organes  et.  toutes1.' lestfcelll 
Mais  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir"  dans 
mécanisme  de  la  sénilité  le  rôle  des'-' ferai 
qui  gouvernent  les  phénomènes -ül'raj 
réduction,  et  puis,  l’évolution  ,du£M 
nu-cléo-piasmatique  -comme  la  différenciai 
des  -cellules  jouent  un  rôle  décisif  -  ,  -l 
Ce  n’est  pas  trop  de  dire,  avec  ,-Cl.  BerÜ 
que  les  ferments  -Contiennent  le  .  secret 
vie.  L’appareil  mitochondrial  est  medü 
dans  toutes  les  cellules  séniles. .  fl  y  appat 
du  llooch-rome,  les  oxydases  disparais 
La  déshydratation  progressive- :  se  coi 
surtout  dans  les  tissus  bradytrophiques.ji 
de  vaisseaux  où  la  floculation  et  I’otm 
des  produits  de  désintégration  est  inévifï 
Il  n’y  a  pas  des  phénomènes  bioiogit 
absolument  réversibles  dans  notre  oirgsui- 
Les  deux  principes  de  la  thermodyngg 
s’appliquent  à  tous  les  processus  de  .-H 
surtout  à  la  sénescence-  Rien  ifflr™ 
l'affirmation  que  dans  notre  orgai 
principe,  la  dégradation  de  l’éneil 
tisfait.  -D’ailleurs,  les  recherchesj| 
su-r  les  tréphones  viennent  à  I’àpjjïj 
tre  théorie,  -car  -chez  les  -m-étozoairegL 
nomènes  d’assimilation  et  de  désassipùt 
se  trouvent  en  un  certain  Tapporflui  te 


M.  Guéniot  fait  la  critique  de  la  val# 
pratique  de  la  réaction  de  Bardei- 
Wasserman,  pendant  la  grossesse® 
suites  de  couches. 


L’auteur  rappelle  la  valeur  des'  B.  W. 
tifs,  et  souligne  le  fait  qu’un  B.  W.  n’e 
pas  la  possibilité  de  la  syphilis..; 

Après  avoir  rappelé  les  observations'^ 
gères ,  qui  ont  signalé  des  B.  W.  non  si 
ques  -chez  des  femmes  -.enceintes  dontïï|I 
nèse  ne  révèle  aucun  signe  de  syphilis,! 
Guéniot  étudie  les  B.  W.  constatés  chez  1.1 
cas  suspecté;  Sur  -ces  cas  seulenrtal§§l 
s-è  révèlent  positifs. 

Or,  il  est  certain,  ainsi  que  Bar  et 
deau  l’ont  déjà  démontré,  que  le  B.--1 
loin  d’être  toujours  révélateur  -chez  les  I® 
mes  enceintes  atteintes  de  syphilis:  j)’Mt 
part,  1-es  malformations  -congénitaleffl 
lesquelles  le  B.  W.  est  -en  ffén-éràl||M 
peuvent  invoquer  la  syphilis  de  2e  gënéiati* 
Il  semble  donc  qu'il  y  ait  dans'  la  puerp» 
ralité  un  facteur  qui  atténue  et  rend  * 
fréquente  la  positivité  d-e  la  réa-ctioniSif  B.» 


La  sympathectomie  péricarotidiei» 
comme  thérapeutique  de  certain* 
lésions  dégénératives  de  la  rétine  et  h 
nerf  optique,  par  A.  Magitot. 

L’auteur  a  étudié  -chez  l'homme  lés 
fications  circulatoires  oculaires  conséeuti 
à  la  sympathectomie  péri-carotidienne- 
et  bilatérale.  Il  a  constaté  que  cette-,  ot 
tion  réalisée  sur  -des  malades  atteints  -de- 
sions  dégénératives  de  la  rétine  et  du  * 
optique  était  susceptible  de  produire- 
amélioration  visuelle  parfois  très  Impoiti 
te.  Il  cita  six  observations  de  patients  s' 
lesquels  toutes  lés  autres  thérapeute 
avaient  échoué.  Quatre  -concemaie'nt 
atrophies  du  nerf  optique,'  une  se  rappo.-. 
à  une  -chorio-Fétinite  pigmentaire  -et  '  une  > 
des  lésions  dégénératives  de  la  -rétine  f 
sclérose  des  artérioles. 

En  dehors  du  côté  -clinique,  l’auteur  m 
l’attention  sur  le  problème  physiologique  (** 
pose  -cette  récupération  de  fonction  .sur 
organes  -en  apparence  très  atrophiques. 

L’étude  sphygmoscopique  de  la- circula®] 
rétinienne  montre  que  raméliOrijMvistf'  ,v 
le  est  intimement  liée  au  début’ 4  l’augiu®  Do¬ 
tation  de  la  pression  artérielle  oéphali#*  fo 
mais  que  plus  tard  le  bénéfice  >î acquis  $ 
susceptible  de  persister  même  si,  la  tensijj 
sanguine  revient,  à  son  chiffre  primitif.  Ç* 

(•■>  qui  concerne  la  -circulation  générale,!;  rtfe 
suppression  -des  plexus  nerveux,,  y  içpiuP»  lue] 
les  nerfs  de.H-ering  et  les  deux-,  gaUglffl 
carotidiens,  n’entr'afne  que  rarement- (îl  sut  » 
une  modification  importante  et  durable. 
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Les  photographies  ci-dessus  ont  été  faites  pendant  l'une  des  excursions  qui  suivirent  le 
Congrès  du  lymphatisme,  à  La  Bourboule.  Les  congressistes  sont,  ici,  au  pied  du  pic  du 
Sanoy  où,  comme  l’on  sait,  la  Dordogne  prend  sa  source.  Vous  remarquez  le  magnifique 
panorama  qui  donne  sur  la  montagne  encore  couverte  de  neige. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


COMMISSION  PRÉVUE  PAR  L’ARTICLE  6 
DE  LA  LOI  DU  12  AOUT  1933 


[RESERVE) 


Sont,  inscrits  au  tableau  d’avancement 

_  ....  le  grade  de  médecin  colonel.  —  MM 

lhandoye,  Laporte,  Ravaui  (Paul),  Rathery 
Si!  Ireyfus  (Lucien),  Lemietvre,  Boiilin,  Tuilier 
ichwartz  (Anselme),  Gandy. 

■  Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colo 
“  —  MM.  Josse,  Gautrelut,  Ribaut,  Cbe 
g— Lucien,  Séverac,  Duvoir,  Cade,  Dupont 
uji#  jOeper,  Pautrier,  Euzière,  Bréchet,  Lavenant 
.«Mj  iabriault,  Yvert,  Cayrol,  Huleux,  Ribot 
-**■  ichneider  (Jean),  Ameuille. 


EMPLOIS  RÉSERVÉS  MÉDICAUX 
Par  arrêté  en  date  du  5  juin  1934,  rendu  par 
le  .ministre  des  Pensions,  M.  Justin  Godart, 
sénateur,  membre  de  la  Commission  prévue 
par  l’article  6  de  la  loi  du  12  août  1933,  a  été 
nommé  président  de  la  Commission,  et  M.  le 
professeur  Balthazard  (Victor),  également 
membre  de  la  Commission,  en  a  été  nommé 
vice-président. 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,  B  ouïe  va rd  Péreîre 
paris 


Uras 


elre 

EpTlHt 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Ârférioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


AMPOULES  5  ce  iniraveine 


Dépôt  de  Paris  :  P.  LOISEAU,  7,  Rue  du  I 


PYRÉTHÂNE 


Antinévralgique  Puissant 


AMPOULES  B  5  es.  Antinévralgiques. 
médication  intercalaire  var  aouttes. 


GRANULE  NORDEN 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

PURGOS 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MffO,  XaO 

Tontes  Pharmacies  et  111,  Une  dn  Maréchal-Pétain,  VICHY 
■  -—.il.  La  Bouteille  :  3,50  ■ 


10 


■  . . 

r  LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^  Aliment  des  Enfants  A 


Lisez  rïnformateur  Médical” 


symptômes 

Congestion  intense  etgon- 
flement  de  la  pituitaire. 
Hypersécrétions  nasale, 
oculaire,  bronchique. 
Accès  de  dyspnée  compa¬ 
rables  à  ceux  de  l'asthme. 


SANEDRINE 

EPHEDRINE  LEVOGY 

spécifique  contre: 

LE  BRONCHOSPASME 
L  HYPERHEMIE  ET 
L'HYPERSECRETION 
DES  MUQUEUSES 


MODE  D'ADMINISTRATION: 

PAR  VOIE  BUCCALE  :  Comprimés  à  0gr.025  (tubes  de  20)  2  à  4  par  24  heures^ 
et  simultanément  en  PULVERISATIONS  NASALES 
Solution  huileuse  à  2%  Solution  aqueuse  à  3% 

(flacons  de  15")  pour  juguler  l'accès  dès  (flacons  de  30")  comme  préventif  des  aè» 
qu'il  menace  de  se  produire.  cès,  selon  ies  prescriptions  du  Médecin,. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 
"  SPECIA  " 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 
I  21,  Rue  Jean-Goujon  -  PARIS  (8')h 


ENFANTS 

2  centicubes 


SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 

DE 

HECKEL 


LABORATOIRE  CORBIÈRE. 27, R  Desrenaudes.PARIS 


Les  Travaux  du  Congrès  du  Lym] 


(Suite  et  fin  de  la  vctue  l 


Du  rapport  de  M.  le  Professeur  Lemaître  et 
de  M.  Maduro,  sur  l’anneau  de  Waldeyer 
et  les  adénopathies  cervicales,  nous 
extrayons  le  passage  qui  concerne  la 
fièvre  ganglionnaire. 

L’anneau  de  Waldeyer,  ou  cercle  amyg- 
dalien,  est  l’ensemble  ,d-es  formations  lym¬ 
phoïdes  situées  au  niveau  du  pharynx  buccal 
et  de  la  hase  de  la  langue. 

Ces  formations  sont  -constituées  de  cha¬ 
que  -côté,  par  les  deux  amygdales  palatines, 
en  haut  par  la  troisième  amygdale  dont 
l’hypertrophie  donne  naissance  aux  végéta¬ 
tions  adénoïdes,  en  bas  -par  les  amygdales 
linguales,  le  tout  relié  -par  des  amas  lym¬ 
phoïdes  dont  les  plus  Importants,  péritubai- 
res,  constituent  les  amygdales  de  Gerlach  et 
dont  les  autres,  plus  ou  moins  discrets,  sont 
les  follicules  du  pharynx,  lesquels,  -hypertro¬ 
phiés,  réalisent  les  granulations  pharyngées 
on  «  pharyngite  granuleuse  ». 

L’ensemble  forme  donc  un  véritable  an¬ 
neau,  ou  cercle  amygdalien,  qui,  situé  au 
niveau  des  -premières  voies  digestives  -et  res¬ 
piratoires  supérieures,  constitue  la  première 
zone  de  défense  de  l’organisme  contre  les . 
infections  venues  de  l’extérieur  par  les  fos¬ 
ses  nasales  -et  la  cavité  buccale. 

Ce  n’est  pas  tout.  De  nombreux  vaisseaux 
lymphatiques  unissent  -toutes  ces  formations 
amygdaliennes  aux  ganglions  du  cou.  Las 
ganglions  cervicaux  réalisent  ainsi  une  deu¬ 
xième  zone  de.  défense  de  l’organisme,  les 
lymphatiques  assurant  par  des  communica¬ 
tions  nombreuses  une  liaison  intime  -entre 
les  deux  zones  défensives.  Telle  -est  la  con¬ 
ception  -classique  ;  elle  -explique  l’étroite  pa¬ 
renté  qui  unit  la  pathologie  de  l’anneau  de 
Waldeyer  et  la  pathologie  des  ganglions  du 
cou,  les  adénopathies  cervicales. 

Il  me  semble  que  le  problème  peut  être 
serré  de  plus  près  encore  et  que,  an  lieu  de 
considérer  deux  formations  différentes  dont 
la  première  réagit  sur  la  seconde,  on  peut 
envisager  le  cercle  amygdalien,  -ses  vaisseaux 
lymphatiques  et  certains  ganglions  comme 
constituant  un  seul  et  même  système,  au 
triple  point  de  vue  anatomique,  physiologi¬ 
que  et  clinique  :  le  système  lymphatique, 
amygdalo-ganglionnaire,  des  voies  respira¬ 
toires  et  digestives  supérieures. 

La  fièvre  ganglionnaire 

Elle  apparaît  .généralement  en  hiver  ou  au 
printemps,  au  -cours  des  épidémies  de  grippe 
ou  de  coryza  saisonnier.  C’est  dire  qu’elle  n’a 
rien  de  spécifique  ;  les  germeê  ‘qu’on  y  trou¬ 
ve,  faciles  à  identifier  lorsqu'elle  évolue  vers 
la.  suppuration,  sont  des  pyogènes  banaux 
(streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque), 
variables  suivant  les  cas. 

Elle  est  toujours  consécutive  à  une  infec¬ 
tion  de  l’anneau  de  Waldeyer,  adénoïdite  ou 
angine.  L’adénoïdite  s’est  traduite  -par  un 
gros  rhume  plus  ou  moins  prolongé  ;  ses  si¬ 
gnes  se  sont  -confondus  avec  ceux  du  coryza 
aigu  concomitant  ;  dépourvue  de  toute  symp¬ 
tomatologie  propre,  -elle  reste  généralement 
méconnue.  L’angine,  souvent  retrouvée  dans 
les  antécédents  immédiats,  parfois  encore 
présente,  est  dans  la  majorité  des  cas  demeu¬ 
rée  assez  légère-  pour  passer  inaperçue  de 
l’entourage  du  -petit  malade. 

Ainsi,  le  début  de  la  fièvre  ganglionnaire  se 
perd  pins  ou  moins  dans  les-  symptômes  de 
l’infection  grippale  qui  lui  a  donné  naissan¬ 
ce-  L’enfant  a  eu  un  gros  rhume  ;  il  a.  eu  de 
la  fièvre  ;  la  fièvre  n’est  pas  tombée  comme 
de  ^coutume  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours; 
si  elle  a  -cédé,  la  détente  n’a  été  qu’éphémère 
et  le  thermomètre  est  remonté  à  38 “5  ou  39* 
après  deux  ou  trois  jours  seulement  d’apy- 
rexie,  tandis  qu’apparaît  l’adénopathie  qui 
avec  l’hyperthermie,  constitue  toute  la  ma¬ 
ladie. 

La  tuméfaction  ganglionnaire  occupe  la 
région  sous-angulo-maxillaire  ;  elle  est  uni  ‘ 
on  plus  souvent  bilatérale  ;  pluri-ganglion- 
naire,  elle  affecte  également,  mais  à  un 
degré  moindre,  la  chaîne  jugulaire.  Les 
ganglions  qui  participent  au  processus  sont 
de  dimensions  variables.  Les  plus  volumineux 
—  presque  toujours  ©eux  du  groupe  sous- 
angulo-maxillaire  —  atteignent  les  dimen¬ 
sions  d’une  noix,  voire  davantage.  Ils  restent, 
en  général,  bien  distincts  les  uns  des  autres, 
en  dépit  de  la  réaction  périganglionnaire  qui 
peut  leur  faire  cortège  dès  qùe  les  phénomè¬ 
nes  ,  inflammatoires  atteignent  une  certaine 
intensité.  La  peau  qui  les  recouvre  est  nor¬ 
male  ou  rosée  ;  leur  surface  est  lissé  -et  régu¬ 
lière  ;  souvent  indolents,  ils  .sont  plus  sou¬ 
vent  sensibles  à  la  pression  et  peuvent  alors 
être  le  siège  de  quelques  douleurs  sponta¬ 
nées. 

La  température  est  élevée,  au  voisinage  de 
39“  ou  39°5,  avec  rémissions  matinales  de  un 
degré  ou  un  degré  et  demi  ;  mais  il  n’-est  pas 
rare  d’observer  des  courbes  thermiques  de 
type  inverse,  à  maximum  matinal,  que  l’on 
sait  assez  fréquentes  au  cours  des  adén-oïdites. 

L’ét'at  général  -est  relativement  peu  touché 
et  l’enfant  supporte  presque  toujours  allè¬ 
grement  cette  infection  d’allure  impression¬ 
nante,  mais  au  demeurant  très  bénigne.  On 
peut  noter  un  léger  état  saburral  des  voies 
digestives  et  une  certaine  pâleur  du  visage 
lorsque  l’infection  se  prolonge. 

L’examen  de  l’anneau  de  Waldeyer  n’ap¬ 
porte,  comme  nous  l’avons  déjà  vü,  que  fort 
peu  de  renseignements  ;  parfois  une  angù 
blanche  ou  rouge,  tout  au  début  des  mani¬ 
festations  ganglionnaires  ;  le  plus  souvent 
un  simple  état  tout  à  fait  banal  d’inflamma¬ 
tion  légère  de  la  gorge  et.  du  eavum  d’où 
s’écoulent  continuellement  d’abondantes  sé¬ 


crétions  muco-pmulenles,  plaquées  s 
paroi  postérieure  du  pharynx  en  h  _ 
traînées  jaunâtres  ;  ces  sécrétions,  enl'ate 
ce  d’adénoïdite  et  d'amygdalite,  témoin 
de  l’origine  de  l’infection. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  fièvre  a 
glionnaire  évolue  dans  l'immense- jiilajoi 
des  cas  vers  la  guérison  ;  la  fièvre  s’éte 
peu  à  peu,  tandis  que  «  l’ engorgement  g 
glionnaire  »,  assez  lent  à  se  résorber, 
survit  quelque  temps  encore.  Mais  -cette  ( 
lution  est  d’une  désespérante  fl.bjjpl 
l’infection  traîne,  s’attarde  pendant'-!. 
semaines  -et  même  davantage,  avant  que, 
s’amorce  la  baisse  de  température,  indice 
la  guérison  prochaine- 

La  suppuration  d’un  ou  de  -plusieurs  g 
gli-ons;  assez  rare,  n’est  cependant  pas  est 
tionn-elle  ;  annoncée  par  la  douleur 
née  et-  par  la  rougeur  des  téguments,  ellei 
rapidement  corroborée  par  la  perception 
fluctuation  au  niveau  du  ganglion  intéres 
er,  confirmée  par  la  réponse  positive  de 
ponction  exploratrice-  Justiciable]  du  dr  ’ 
ge  filiforme,  elle  reste  toujours  bénig.. 
guérit  vite  sans  retarder  sensiblement' la  j. 
rison  de  la  maladie  ;  elle  semfiWouerlei 
d’un  abcès  de  fixation.  ■  : 

Telle  est  la  fièvre  ganglionnaire  classij 
Celle-ci  peut  s’observer  chez  Mes  enfin 
antérieurement  -opérés  d’adénoïdfctomie 
d’amygdalectomie  totale.  Ce  fait,  i  “ 
quelque  peu  paradoxal,  s’explique M 
facilement.  Dans  la.  majorité  des  cas,  il  s’a 
d’enfants  qui  ont  «  refait  »  du  tissu  lyng 
de  :  leurs  adénoïdes  se  sont  régénérées; 
paroi  postérieure  du  pharynx  est  parsri 
de  follicules  lymphoïdes  parfois  conte 
sur  ses  bords  latéraux,  derrière  dès] 
postérieurs  ;  les  loges  amygdaliennes,  d 
mêmes,  autrefois  évidées,  peuvent  être 
siège  d’une  nouvelle  prolifération  lymplioii 
souvent  -organisée  au  .poirîF  de  faire  croii 
la  persistance  d’un  pôle  inférieur,  mil an_ 
échappé  à  T  amygdalectomie  totale-  Ces  i 
fants  sont  de  toute  évidence  des  «  lymphï 
ques  »  et  c’est  au  pédiatre  qubl  appait 
de  faire  la  -part  du  terrain  (tuberculose 
surtout  hérédo-syphilis),  dans  la  •  genèse 
ces  reproductions  lymphoïdes.  y; 

Il  existe  aussi  des  cas  où  la  fièvre  ga_ 
naire  survient  après  intervention  et  en . 
sen-ce  de  toute  prolifération  anormale;  dn 
su  lymphoïde  ;  il  est  classiqiïe  d’en  L 
remonter  la  source  aux  éléments-do  l’annei 
de  Waldeyer  épargnés  par  l’opératM,  di 
à-dire  aux  amygdales  linguales,  aux  i'om 
les  pharyngés.  Il  me  paraît  -plus  8^“’ 
d’admettre  que  l’infection  de  la 
en  l’absence  -de  tissu  lymphoïde  sons 
queux  —  amygdales  et  végétations,  ayant  ( 
complètement  et  définitivement  -enlevées  - 
a  réagi  directement  sur  les  vaisseia:  J0 
phatiques  et  les  ganglions.  Cette-ijt  fitee-p- 
glionnaire  décapitée  »,  forme"  Sclinip  ai 
quelque  sorte  expérimentale,  fournit’kaigt 
ment  sérieux  aux  partisans  de  l’ablation pai 
tielle  des  amygdales  ainsi  qu’aux-  abstention 
nistes. 

Le  diagnostic  de  fièvre  ganglionnaire  i 


assez  facile.  Si  l'on  excepte  ies  faits,  H 
leurs  assez  rares,  où  une  leucémie 
voire  une  angine  agranulocytosiqué-'(«!l 
exceptionnellement  «  ganglionnai#®) 
pu,  tout  au  début,  -emprunter  sob  masque, 
confusion  ne  reste  guère  possible  qu-av 
deux  processus  qui  réalisent  l’un  et  l’ai 
le,  tableau  de  la  flèv-re  ganglionnaire  etï 
s’en  distinguent  que  du  seyl  point  de  it 
nosologique. 

Rien,  en  effet,  ne  lui  ressemble  plus  ,qt 
«  bubon  »  scarlatineux.  Aussi  Terreur  esl, 
possible  quand  le  bubon  est  révélateur  A 
scarlatine  fruste.  Pareille  éventualité  I 
toujours  être  présente  à  l’esprit?  :  Tandy, 
des  commémoratifs,  la  rechercfflK 
ques  symptômes  discrets  qui  pourraient  « 
nir  à  l’appui  de  -cette  hypothèse  (desgu» 
tions,  arthralgies)  en  font  h  abituèllêiri 
justice  sans  grande  difficulté.  S 

Quant  aux  angines  à  monocytes,  d’àci. , 
tion  relativement  récente,  -elles  peuvent  avj 
une  expression  clinique  absoluineiït  ift 
que  à  celle  de  la  fièvre  ganglionnam-,»^— 
discrimination  des  deux  a  ifcenons’'Jre!d 
exclusivement  sur  leurs  -caractères  hématoÈ 
giqu-es  différents  :  mononucléose  simple  ds 
la  fièvre  ganglionnaire  ;  mononucléose  ai 
monocytose  dans  l’angine  à  monocym-M 

Le  traitement  de  la  fièvre  ganglionnaire! 
local  et  général.  Local,  il  -consiste  dans 
désinfection,  non  irritante,  des  voies  xespii 
toires  et  digestives  supérieures  têUe  '  qu’l 
est  pratiquée  au  cours  des  adén-oïdites,  i 


pharyngites  et  des  amygdalites  aiguës';! 
instillations  de  sérum  physiologique,  liqui 


par  définition  isotonique, _ 

de-  bons  résultats.  Le  traitement  générait 
important.  Nous  possédons,  en  effet,  aujoi 
d’hui,  des  moyens  thérapeutiques  qjii  M 
permettent  de  modifier  révolution  traînai 
de  la  fièv-re  'ganglionnaire.  Les  vaccins,. si 
tout  les  vaccins  de  choc,  abrègent  la  durée 
cette  affection,  qu’ils  font  parfois  tort 
court  dès  les  premiers  jours.  La  fièvre  g 
glionnaire  est  peut-être  l’infection  dans 
quelle  les  vaccins  trouvent  leurs  indication 
les  plus  heureuses,  -  par  -conséquent  les  " 
formelles.  La  suppuration,  lorsqu’elle  'se , 
duit,  agit  à  la  manière  d’un  abcès  de  flia 
tion... 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


M.  le  docteur  Ducoudray,  médecin  chef 
service  du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice 
d’Agen,  est  nommé  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  d’aliénés  du  Bon-Sauveur  d’Albi,  ( 
remplacement  de  M.  le  docteur  Noyer,  aP» 
”  i  un  autre  poste. 

1 3  d  ’A 


—  Le  poste  d’Agen  est  déclaré  .vacant. 
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LES  ÉLÈVES 
tirs  de  perfectionnement  d’Hydro-Climatologie 
de  M.  le  Professeur  Maurice  Villaret 
visitent  les  installations  thermales  de  Vichy 

Jj  Les  élève»  du  Cours  de  Perfectionnement 
■S  Sydro-Climatologie  de  M.  le'  professeur 
laurice  Villaret  ont  ouvert,  cette  année,  la 
"i  des  Voyages  d’Etudes  Médicales  à  Vi¬ 
les  visiteurs  avaient  à  leur  tête  M.  le  pro- 
=i  jsseur  Maurice  Villaret,  entouré  de  scs  dis- 
rC  ®  inîués  collabo, rateurs,  MM.  les  docteurs  Jus- 
Besançon,  médecin  des  Hôpitaux,  et 
il,  chef  de  laboratoire.  Elle  comprenait 
médecins  représentants  quatorze  nations 
lérentes  :  Angleterre,  Afrique  du  Sud,  Bel- 
lue,  Canada,  Egypte,  Grèce,  Hollande,  Ile- 
Chypre,  Italie,  Liban,  -Perse,  Suisse,  Syrie, 
.ugoslavie,  et  des  externes  des  'hôpitaux. 
Après  avoir  été  installés  à  l’Hôtel  du  Parc, 
aï  les  soins  de  la  Compagnie  Fermière,  les 
istingués  visiteurs  ont  été  reçus  à  la  Biblio- 
iègiie  de  la  Société  des  Sciences  Médicales, 
(i  M.  le  docteur  Binet,  vice-président,  en 
absence  de  M.  le  docteur  Mauban,  président, 

,  i®  etenu  auprès  de  son  fils  malade,  leur  a  fait 
;„rrail  a  très  lumineux  -exposé  des  indications  de 
'i11®®  Cure  de  Vichy. 

Ils  ont  assisté  ensuite  à  une  conférence  de 
;  le  professeur  Maurice  Villaret,  -sur  la 
Mrapeutlque  Hydrominérale  dans  les  ma 
adies  du  tube  digestif,  constituant  la  der- 
ière  leçon  de  son  cours. 

A  20  heures  30,  Ils  ont  assisté  à  une  soirée 
-  —rtlstiwie  qui  fut  organisée  en  leur  -honneur 
«M  p  Grand  Casino,  avec  le  -concours  d’artistes 
lf  grand  talent. 

.Dimanche  matin,  à  10  heures  30,  les  -élèves 
ti  Cours  de  Perfectionnement  ont.  entendu 
ins -conférence  de  M.  le  docteur  Justin  Be- 
iançon,  sur  les  Maladies  de  la  nutrition,  et  à 
nidi  trente,  un  banquet  leur  était  offert  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  du  Parc  par  la  Comp-a- 
rnie  Fermière  de  Vichy. 

n  était,,  présidé  par  M.  Normand,  directeur 
es  Services  administratifs  de  la  -Compagnie 
’ermière,  qui  avait  à  sa  droite  :  MM.  le  pro- 
.  esseur  Maurice  Villaret,  J.  Borel,  c-ommis- 
yapli  aire  du  Gouvernement  ;  docteur  Justin  Be- 
PPartts  ançon  ;  Mlle  Kohl-er,  chef  de  Laboratoire  ; 
bédecin-colonel  -Langlois,  .médecin-chef  de 
'hôpital  militaire  ;  docteur  Les-cœur,  direc- 
iu-r  du  Laboratoire  des  Recherches  Hydrolo- 
ganglu  iques  ;  docteur  Deleage  ;  docteur  Deguison; 
sa  gauche  :  MM.  les  docteurs  Binet,  vice- 
résident  de  la  Société  d-es  Sciences  Médi-ca- 

_  de  Vichy  ;  Deval,  chef  .de  laboratoire  ; 

l'ai®  faite,  directeur  de  l’Etablissement  de  -pre- 
°“tière  classe  ;  M“8  Vurpi-llot,  secrétaire  du 
oyage  ;  les  docteur,  Boucomont,  Roubeau, 
ellonne,  Camus. 

Au  champagne,  des  discours  furent  pronon. 
soiis-i  par  -MM.  Normand,  le  docteur  Binet  ;  au 
omde  leurs  nations  respectives  -par  MM.  les 
acteurs  Korner  .  (Angleterre),  Van  -Praag 
Belgique),  Hébert  (Canada  français),  -Calash 
Egypte),  -Baltatzis  (Grèce),  Barker  (Hollan- 
umde  a  le),  Gawoeni  (Italie),  Darian  (Liban),  Ma- 
im argu  hazer  (Perse),  Pahlawan  (Syrie),  Yelissiye- 
,(10]  «i  itch  (Yougoslavie)  et  M.  d’Arbois  de  Jubain- 
-  ■f*“dl]e,  au  nom  des  externes  français.  M.  1-e 
rofesseur  Villaret  prit  le  dernier  la  parole, 
omme  de  coutume,  son  allocution  improvl- 
fut  pleine  d’esprit,  d’une  belle  tenue  lit- 
éraire  et  en  même  temps  d’une  -charmante 
implicite. 

Les  -membres  de  la  caravane  ont  visité  en 
1  les  installations  thermales.  Ils  ont.  ainsi 
juru  les,  différents  .services  d’hydrothéra- 
de  mécanothérapie,  d’-électroradi-ologle, 
“tablissement  de  première  classe,  aux 
-itions  les  plus  modernes,  les  plus  per- 
mnées  -qui  ont  produit  .sur  eux  une  très 
^impression,  ainsi  que  le  Nouvel  Etablis¬ 
saient  «  Callou  ».  Accompagnés  par  leurs 
oitfrères  de  Vichy,  ils  ont  suivi  les  difîéren- 
u  sources  de  la  Sation. 

Iss  distingués  visiteurs  ont  été  -conduits, 
salement,  aux  Ateliers  d’Embouteillage  et 
l’Expédition  des  Eaux  de  Vichy-Etat.  Com- 
e  tous -ceux  qui  les  -ont  précédés  ils  ont  été 
•olondément  intéressés  par  le  machinisme 
parfaitement  -conçu  qui,  eh  supprimant  la 
naiilpulation  des  bouteilles,  assure  les  ga- 
ànfies  d’asepsie,  les  plus  complètes  et  -ré- 
id  ainsi  aux  desiderata  du  Corps  Médical 
monde  entier.  Leur  attention  a  été  égale- 
...  retenue  -par  le  Laboratoire  joint  à  ces 

i  rcf  iteliers  et  dans  lequel,  l’eau  .rinçage  des 
témato  loutellles  est  soumis-e  chaque  jour  à  des  ré- 
étions  diverses  et  à  un  -contrôle  -sévère. 

Ce  lut  enfin  la  visite  du  Laboratoire  de  -Re¬ 
tailles  Hydrologiques  que  dirige  avec  la 
dus  haute  compétence  M.  le  docteur  Les- 
“u-r.  Ce  Laboratoire  placé  -sous  te  contrôle 
l’Institut  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 
Collège  de  France  -est  destiné  à  permettre 
plus  en  plus  la  spécialisation  des  ind-ica- 
ns  .de  nos,  eaux  thermales.  M.  le  docteur 
scœur  a  mis  les  visiteurs  au  courant  de 
-j  différents  travaux  et  recherches. 

Pendant  leur  séjour,  un  thé  a  été  offert  au 
hortlng-Club  de  Vichy.  Ils  ont  été  séduits 
ar  ce  magnifique  domaine  qui,  -en  -ce  déll- 
létt  après-midi  printanier,  présentait  un 
spect  enchanteur.  Le  merveilleux  -  ensemble 
portif  réalisé  a  recueilli  tous  leurs  -suffrages. 
Les  élèves  du  Cours  de  -Perfectionnement 
If  M:  le  professeur  Maurice  Villaret  ont  ma- 
w-  ùfesté  à  plusieurs  reprise-s,  au  cours  d-e  leur 
jcatif  visite,  leur  sincère  admiration  pour  la  re- 
;es  p  tapât!  "  '  . 


naire  ç 


jurée;; 


abîe  organisation  de  -cette  station. 
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NÉS 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


. . . 
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SOCIETE  MEDIC0-C11MÜLE 

des  Hôpitaux  Libres 

M.  Baussenat.  —  Des  difficultés  du  diagnostic 
radiologique  et  parfois  clinique  des  tumeurs 
du  poumon. 

L’auteur  -communique  à  la  Société  les  'ob¬ 
servations  de,  deux  malades  atteints  de  can¬ 
cer  du  poumèn,  qu’il  a  eu  occasion  d’obser- 
v-er  et  d’opérer,  et  où  le  diagnostic  a  -été  im¬ 
possible  tant  radiologiquement  que  clinique¬ 
ment  jusqu’à  intervention. 

Dans  le  premier  cas  :  il  s’agissait  d’un 
-cancer  circonscrit,  en  apparence  primitif,  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit,  -et  que  rien 
ne  différenciait  d’un  ky-ste  hydatique. 

-L’auteur  opéra  en  un  temps  :  large  thora¬ 
cotomie,  ablation.de  la  tumeur  intrapulmo¬ 
naire,  sufüre  du  poumon,  réintégration  dans 
le  thorax,  fermeture  dé  celui-ci  -sans  drai¬ 
nage.  1 

Suites  opératoires  simples  mais  l’examen 
anatomopathologique  de  la  tumeur  -démon¬ 
tre  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  pï'ôbablement 
secondaire  à  un  -cancer  du  tube  -digestif. 

Du  fait,  la  tumeur  intestinale  -qui  -avait 
échappé  à  Un  premier  examen  radiographi¬ 
que,  fut  reconnue  au  -cours  d’un  nouvel  exa¬ 
men.  C’était  un  cancer,  -de  l’S  iliaque  que 
l’auteur,  opéra  deux  mois  et  demi  après  la 
première  intervention,  en  deux  temps  :  (ex¬ 
tériorisation  sans  anus  préalable  et  résection 
huit  jours,  plus  tard). 

Cinq  mois  plus  tard,  -s-oit  sept  m-ois  après 
l’opération  pulmonaire  le  malade  donnait  de 
ses  nouvelles. 

Dans  le  deuxième  cas  :  il  s’agissait  d’un 
can-cer  à  forme  pleuro-pulmonaire,  -également 
primitif  en  apparence,  qui  parût  débuter  en 
juillet  1932  -et  qui  donna  lieu  à  des  difficultés 
de  diagnostic  telles  qu’on  pensa  successive¬ 
ment  à  la  tuberculose  pulmonaire  (juillet 
1932)  à  -un  -cancer  du  poumon  (octobre  T932), 
à.  la  tuberculose  à  nouveau  (novembre  1932), 
à  une  dilatation  des  hbonches  (janvier  1934), 
et  -enfin  à  une  suppuration  pulmonaire  de 
nature  inconnue  en  février  1934,  -et  nécessi¬ 
tant  une  intervention  urgente. 

Il  s’agissait  en  réalité  d’un  -cancer  massif 
pleuro-pulmonalr-e  -de  la  moitié  inférieure  du 
poumon  droit  :  épithélioma. 

L’interv-enti-on  amena  une  légère  améliora¬ 
tion  -et  notamment  la  disparition  des  acci¬ 
dents  fébriles. 

Douze  séances  de  radiothérapie  pénétrante 
pratiquées  en  juin  et  juillet  1933,  amenèrent 
une  amélioration  -considérable,  au  point  que 
le  ïnalad-e  pouvait,  en  octobre  1933,  reprendre 
ses  occupations.  Mais  en  décembre  1933,  son 
-éta-t  s’aggrava  à  -nouveau  et.  on  assista  à 
révolution  d’-un  cancer  du  foie  qui  amena  la 
mort  au  début  de  maTs  1934,  soit  vingt  mois 
après  le  début  apparent  de  la  maladie  et 
treize  mois  après  l’intervention. 

M-  Ferreïroi,les.  —  Sur  le  traitement  de  cer¬ 
taines  algies  des  membres  par  l'acupunc¬ 
ture. 

L’auteur  après  avoir  résumé  les  théories 
chinoises  nous  montre  les  relations  étroites 
qui  ont  abouti  à  la’  thérapeutique  par  ,trau- 
ration  de  l’état  -du  métabolisme  hy-dro-carbo- 
né  Chez  les  diabétiques  de  même  que  la  con¬ 
duite  de  leur  -traitement  a  été  basée  sur  la 
seule  détermination  du  -sucre  urinaire. 

Depuis  que  l’étude  de  la  glycémie  a  été 
introduite  en  -clinique,  l’attitude  des  diabéto¬ 
logues  a  été  assez  diverse. 

Certains  lui  attachent  la  plus  grande  im¬ 
portance,  les  auteurs  pour  leur  par-t  la  consi¬ 
dèrent  -comme  fondamentale  -et  pour  eux  la 
réduction  de  l’hyper-gly-cémie  -constitue  l’un 
des  objectifs  du  traitement  des  diabètes. 

D’autres  auteurs  continuent  à  l'ignorer,  ou 
s’ils  déterminent  le  sucre  sanguin,  -le  font  de 
manière  non  systématique  -et  ne  paraissent 
pas  en  tenir  compte  -en  vue  de  la  -conduite  du 
traitement. 

D’autres  auteurs  ont  pris  une  position  pins 
tranchée  encore,  tels  Joslin  -et  Mauriac  ;  pour 
eux  la  détermination  de  la  glycémie  n’offre 
pas  d’intérêt  pratique.  Il  lui  préfèrent  l’éva¬ 
luation  de  la  glycosurie  -des  24  heures. 

Les  auteurs  s’élèvent  contre  cette  manière 
de  v-oir,  analysant  les  rôles  -pathogéniques 
respectifs  de  la  glycosurie  -et  de  l’hypergly-cé- 
mie,  ils  s’efforcent  de  mettre  en  évidence 
qu’un  traitement  du  diabète  -est  incomplet  s’il 
n’a  eu  pour  effet  que  de  réduire  -la  glucosurie 
tout  en  laissant  persister  une  hyperglycémie. 
Cette  dernière  constitue  en  effet  une  menace 
de  -complications  organiques  d’autant  -plus 
imminentes,  d’après  les  -constatations  des  au¬ 
teurs,  qu’elle  persiste  à  un  degré  plus  ac¬ 
centué. 

Ils  admettent  volontiers  que  leur  point  de 
vue  ne  simplifie  pas  la  pratique  du  traite: 
ment  du  diabète.  Ils  -considèrent  qu’il  est  im¬ 
posé  par  l’ensemble  des  faits  qu’ils  ont 
observé. . 

M.  Delort.  —  Récupération  et  régulation  de 
menstrues,  à  l’âge  de  39  ans,  chez  un  sujet 
qui  traité  ensuite  pendant  onze  années  con¬ 
sécutives  ne  cesse  d'être  normal. 

Cas  d’une  femme  qui,  traitée  à  partir  de 
l’âge  de  39  ans  -et  régulièrement  depuis  lors 
(elle  a  -maintenant  51  ans),  a  récupéré  'après 
dix  mois  de  traitement  des  menstrues  absen¬ 
tes  pendant  13  mois. 

Elle  n’a  pendant  -cette  longue  période  cessé 
d’être  régulièrement  traitée  et  régulièrement 
-réglée  —  elle  présente  actuellement  un  état 
général  -excellent  et  est  -exempte  -de  tout  signe 
de  sénilité. 


MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES 


MM.  les  docteurs  M.  Albertini,  G.  Belgy,  L. 
Billon,  H.  Bonnet,  V.  Bonnet,  J.  Chabannes, 
S.  François  et  E.  Raillar-d  ont  été  admis  au 
titre  de  médecins  sanitaires  maritimes. 


J  u 

Sicû  oLouLb 


&  uarub-  Phlcc,  itiÉ\o 
jfrd  _  I3>  y  uiÊll 

uium>  l 


PHOSOFORME 


"IDE  M.ONO  -  ET  H  YL  P  HO  SPHOR IQUE 
.  ACIDE  P  H  O  SPHOR  IQUE  NOUVEAU  „ 
BLE  par  L’ÔRGANLSM 


ASTHENIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES  -  LIÎHIASES- 


DYSPEPSIES.-  ^ 

NEURASTHENIES 
JNSUmSANCES-HEPATIQUES 

“ “ (  AZOTEMIES)  - 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  cu/Z/ere'es  à  soupe  popyour ,  cdoçue 

'  verre  c/e  Ao/sson  sucrée  à prenc/re  ou  cours  c/es  repas. 

~I si 


C  A  VALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


UIEIEI-UHSTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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LES  VOYAGES  DE  “L’INFORMATEUR  MEDICAL 


nu  îa  au  30  juiuuet  1934 


Les  Alpes  du  Tyrol  -  Salzbourg  -  Le  Danube  en  bateau  -  Vienne 
’  si  ^  Brno  (Capitale  Je  la  Moravie) 

de  la  Maeoeba  *  Prague  -  Carlsbad 


PRIX  fl  FORFAIT  PftR 


SSKSr: 

§  Ülipæ  ~ , 

«K"A“5ite 


nu  5  AU  26  AOUT  1934 


Cologne  ~  Le  Rbin  en  bateau  '  Coblence  ~  Wiesbaden  *  Ma 


&»!î£?%rA2rE:lk&lS.,1f 


"SiæîSSIS 

-£g£U8S!Mrî&rs 

«  forfait 


“SlvSKI-S, 

■’S-ræsisi 


"SrSlHr  SI.2 
n5“'iSS3s“ 
VîlSÎSf- 

TV  'V  .'Y 


COCHONNE 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  'réflexes  -  Constipation  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  •  biliaire 

'  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  cofé  le  matin  à  jeun,  dons  un  demi  verre  d’eau  chaude 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


l'Association  des  Physiologistes  de  langue  française  a  tenu 

)  , 


Photos  Ritter.  —  Cliché  Jnf.  MécL. 

huitième  réunion  récemment  à  Nancy.  C’est  au  cours  de  cette  réunion  qu’ont  été  effectuées 
les  photographies  ci-dessus. 
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Photo-Studio  L.  Beaugers.  Cliché  Inf.  Méd 


M.  le  Professeur  Leclercq,  de  Lille, 

QUI  PRÉSIDA  LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS 
DE  MÉDECINE  LÉGALE 


Le  développement  incessant  des  œuvres 
d’assistance,  de  prévoyance,  d'assurance,  de 
solidarité  et  de  protection  sociales  a  imposé 
des  obligations  nouvelles  à  la  Médecine,  qui 
est  devenue  le  pivot  sur  lequel  repose  l’appli¬ 
cation  d’un  bon  nombre  de  lois  et  de  mesu¬ 
res  administratives.  De  plus,  du  fait-  de  l’es¬ 
sor  industriel  et  de  l’intensification  du  tra¬ 
vail  et  des  échanges,  l’intervention  médicale 
s’est  montrée  nécessaire  dans  différentes 
branches  de  l’activité  humaine.  Il  en  est  ré¬ 
sulté,  dans  ces  dernières  années,  une  exten¬ 
sion  rapide  de  la  Médecine  !  Sociale. 

Nous  avons  ainsi  conservé  une  large  place, 
dans  nos  locaux,  à  la  Médecine  du  Travail. 
Vous  y  trouverez  des  salles  destinées,  tout 
d’abord,  à  l'orientation  professionnelle  des 
apprentis  et  à  la  surveillance  physiologique 
des  travailleurs,  que  nous  voudrions  voir 
étendues  à  toute  la  région  du  Nord,  sous. une 
direction  centralisée. 

Il  n'est  plus  possible,  en  effet,  aujourd’hui, 
de  suivre-  les  errements  de  jadis,  et  de  livrer 
au  travail  l’enfant,  dès  sa  sortie  de  l’école, 
sans  rechercher  s’il  est  .capable  de  remplir 
la  tâche  qu’on  lui  assigne.  Il  est  essentiel 
non  pas  de  le  diriger  vers  une  occupation  qui 
ne  correspondrait  pas  toujours  à  ses  désirs  et 
à  ses  penchants,  mais  de  le  détourner  des 
professions  qui  paraîtraient  incompatibles 
avec  son  état  pathologique  et  son  développe¬ 
ment  physiologique. 

De  même,  on  doit  surveiller  l’organisme 
humain  au  travail,  comme  . on  prend  soin  de 
l’outillàge.  Il  appartient  donc  au  médecin  dé 
dépister,  en  temps  utile,  chez  le  travailleur 
jeune  ou  âgé,  les  signes  de  défaillance  orga¬ 
nique,  de  fatigue,  de  déficience  ou  d’usure 
précoce  du  moteur  humain,  et  d’y  remédier. 
Le  travail,  en  un  mot,  doit  être  organisé  sur 
des  bases  physiologiques,  si  l’on  veut  proté¬ 
ger  le  capital  le  plus  précieux  qui  soit  dans 
l’industrie  :  le  capital-santé,  le  capital-travail. 
Un  industriel  américain  ne  disait-il  pas  au 
docteur  Sand,  chargé  d’une  enquête  sur  les 
conditions  du  travail  aux  Etats-Unis,  que  le 
premier  département  de  son  usine,  c’est-à- 
dire  le  plus’ utile  et  le  plus  rémunérateur, 
était  le  département  médical  ? 

De  tels  examens  médico-physiologiques, 
étendus  aux  employés  des  services  publics  et 
à  tous  ceux  qui  sollicitent  l’autorisation  de 
piloter  un  avion  ou  de  conduire  une  automo¬ 
bile,  constituent  d’excellents  moyens  de  pro¬ 
tection  et  de  prévention  contre  les  accidents. 

La  Médecine  du  Travail  comprend  sur* 
tout  l’étude  des  questions  relatives 
à  la  pathologie  traumatique,  aux 
maladies  professionnelles  et  à  l’éva* 
luation  des  dommages  subis  par  les 
travailleurs. 

A  chacun  de  nos  Congrès,  nous  consacrons 
de  longues  heures  à  l’exposé  et  à  la  discussion 
de  rapports  et  de  communications  sur  ces 
sujets.  Cette  année,  nous  envisagerons  «  les 
séquelles  douloureuses  des  traumatismes  et 
leur  indemnisation  »,  qui  fout  l’objet  d’un 
exposé  si  original  et  si  intéressant  de  nos  sa¬ 
vants  collègues  belges,  les  professeurs  Heger- 
Gilbert  et  de  Laet. 

Nous  consacrerons,  de  plus,  toute  la  jour¬ 
née  du  mercredi  3o  mai  à  l’étude  des  «  Fibro¬ 
ses  pulmonaires  des-  ouvriers  mineurs  ».  Il 


AU  CO  T  'GRES  DE  LILLE! 


Que  doit-être  aujourd’hui  la  médecine  sociale? 


C’est  à  cette  question  qu’a  répondu  IH.  le  Prot.  Leclercq, 
dans  son  discours  inaugural,  au  congrès  de  médecine 
légale  et  sociale,  qui  vient  de  se  tenir  à  Lille. 


De  ce  discours  magistral,  nous  extrayons  le  passage  que  vous  allez  lire. 


s’agit  là  d’une  question  très  importante  et 
très  délicate,  inscrite  à  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  session  de  la  Conférence  Interna¬ 
tionale  du  Travail,  qui  doit  se  tenir  à  Genève, 
à  partir  du  4  juin  prochain,  en  vue  de  l’ins¬ 
cription  de  ces  Pneumoconioses  sur  la  liste 
des  maladies  professionnelles  indemnisables. 
Depuis  quatre  ans  et  demi,  nous  avons  pour¬ 
suivi  des  recherches  sur  ce  sujet,  en  collabo¬ 
ration  avec  le  personnel  de  son  Laboratoire, 
avec  quelques  collègues  de  la  Faculté,  avec  de 
nombreux  médecins  des  Mines,  et  grâce  à  la 
bienveillance  de  la  Chambre  des  Houillères 
du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  dont  je  suis  heu¬ 
reux  de  saluer  ici  l’un  de  ses  plus  distingués 
représentants. 

Nous  montrerons,  '  à  Bully-les-Mines,  les 
conditions  du  travail  dans  les  galeries  de 
Mines,  l’attaque  de  la  roche,  l’abatage  du 
charbon,  le  rôle  de  la  ventilation,  les  altéra¬ 
tions  pulmonaires  qui  peuvent  apparaître 
chez  les  ouvriers  mineurs,  leur  relation  avec 
la  tuberculose  pulmonaire.  De  nombreux  mé¬ 
decins  et  professeurs  français  et  étrangers 
spécialement  documentés,  auxquels  se  join¬ 
dra  M.  le  docteur  Carozzi,  Secrétaire  Général 
du  Bureau  International  du  Travail,  vien¬ 
dront  prendre  part  à  nos  travaux. 

Pour  poursuivre  de  telles  recherches,  qui 
présentent  un  intérêt  considérable  pour  la 
classe  ouvrière  et  pour  la  production,  nous 
devons  disposer  de  locaux  bien  aménagés,  de 
laboratoires  parfaiteme.nt  outillés,  d’une  ins¬ 
tallation  radiographique,  de  salles  de  consul¬ 
tation  et  ■  d’examens.  Cet  ensemble  constitue 
une  bonne  partie  de  notre  service  médico- 


L’anthropologie  pénitentiaire 

Mais  là !  ne  doit  pas  se  borner,  à  notre  avis, 
notre  action..  Et  c’est  la  raison  pour  laquelle 
nous  n’avons  pas  retenu  la  dénomination  pri- 
mitivemeiïfr  envisagée  d'institut  de  Médecine 
du  Travail"  où  de  Médecine  Indqstriellé;  à 
laquelle  nous  avons  préféré  celle  jilus  géné¬ 
rale  d'institut  de  Médecine  Sociale'. 

A  l’exemple  de  la  Belgique,  où  notre  distin¬ 
gué  Collègue  le  docteur  Veryaeck,  représen¬ 
tant  à  cette  cérémonie  le  gouvernement  belge, 
a  réalisé  une  œuvre  sociale  remarquable  et 
humaine  en  fondant  un  isçrvice  d 'Anthropo¬ 
logie  Pénitentiaire,  dans  lequel  a  été  substi¬ 
tuée  à  la  notion  de  répression  pénale  celle 
du  traitement  pénal  adapté  à  chaque  indi¬ 
vidu,  nous  avons  créé,  il  y  a  quatre  -ans,  avec 
le  concours  du  Parquet  de  Lille,  et  plus  spé¬ 
cialement  de  M.  le  Procureur  Général  Bornay, 
un  «  Centre  d’examen  médico-psychique  et 
d’orientation  professionnelle  des  mineurs  dé¬ 
linquants  ».  La  tentative  est  modeste  et  n’est 
■en  aucune  manière  comparable  à  celle  qui  së 
poursuit  chez  nos  voisins.  Mais  les  résultats 
obtenus  sont  très  encourageants  et  nous  per¬ 
mettent  d’envisager,  surtout  à  la  suite  de  la 
récente  circulaire  de  M.  le  Garde  des  Scèaux, 
une  prochaine  extension  de  ces  examen?  à 
tous  les  inculpés,  et  une  collaboration  encore 
plus  intime  entre  la  justice  et  les  services  de 
Médecine;  Sociale,  en  attendant  les  réformes 
de  notre  Code  pénal  et  l’organisation,  en 
France,  d’un  système  d 'Anthropologie  péni¬ 
tentiaire  s’inspirant  de  la  remarquable  expé¬ 
rience  belge. 

Nous  touchons  ainsi  à  la  Psychiâtrie  mé¬ 
dico-légale,  qui  fait  l’objet,  dans  ce  Congrès, 
d’une  étude  très  fouillée  et  pleine  de  bon 
sens  de  notre  Collègue  M.  le  professeur  Ra- 
viart.  et  du  docteur  Vullien,  sur  «  L’expertise 
mentale  contradictoire  »,  et  qui  soulève,  au 
point  de  vue  de  la  défense  sociale  et  de  la 
prophylaxie  criminelle,  d’importants  problè¬ 
mes  qui  hous  conduiront  à  étudier  une  pro¬ 
position  très  séduisante  que  nous  apporte 
M.  le  professeur  Di  Tullio,  Secrétaire  Général 
de  la  Société  Italienne  d’ Anthropologie  et  de 
Psychologie  Criminelle,  pour  la  lutte  contre 
la  criminalité.  ’ 


Les  Assurances  Sociales 
et  leur  complexité  technique 

L’application  de  la  loi  sur  les  Assurances 
Sociales  soulève  également,  par  sa  complexité, 
de  nombreuses  difficultés  techniques,  que 
nous  avons  le  désir  de  résoudre,  en  collabora¬ 
tion  étroite  avec  les  syndicats  médicaux  et 
avec  l’Association  des  Médecins  Conseils  et 
Gontrôleurfs  'des  Caisses  d’Assurances,  qui 
tiennent  précisément  un  premier  congrès  an¬ 
nuel  aujourd’hui  dans  cet  Institut.  Nous  esti¬ 
mons  que  cette  loi  ne  doit  pas  limiter  stricte¬ 
ment  son  action  aux  prestations  en  nature, 


aux  indemnisations  temporaires  ou  perma¬ 
nentes  en  cas  de  maladies  ou  d’invalidités,  à 
l’aide  apportée  aux  jeunes  mères  et  à  leurs 
enfants  ;  mais  qu’elle  est  destinée. à  jouer  un 
rôle  prophylactique  de  premier  plan  en  per¬ 
mettant  une  surveillance  attentive  de  la  santé 
des  assurés  et  de  leurs  familles  ;  en  contri¬ 
buant  â  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile 
et  contre  les  maladies  sooiales,  comme  les  af¬ 
fections  vénériennes  et  la  tuberculose. 

C’est  ainsi  qu’avec  le  concours  de  mon  Col¬ 
lègue  le  professeur  Paucot,  nous  envisageons 
l’organisation,  dans  cet  Institut,  d’un  «  Of¬ 
fice  médico-sociai  de  la  natalité  qt  de  la  pre¬ 
mière  enfance  ».  La  protection  du  produit.de 
conception  n’est  plus  aujourd'hui  une  ques¬ 
tion  individuelle,  mais  une  nécessité  sociale. 
Nous  avons  le  devoir  d’aborder  ce  problème, 
essentiel  pour  la  raoe,  en  nous'  intéressant 
aux  procréateurs,  dont  la  valeur  reproductrice 
dépend  non  seulement  de  leur  santé,  mais 
aussi  de  leurs  professions  et  des  conditions 
de  leur  existence.  J, 'eugénique  doit  donc 
comprendre  à  sa  base,-  comme  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  le  soutenir  avec  M.  le  docteur  Ver- 
vaeck  dans  un  Congrès  antérieur,  la  consul¬ 
tation  prénuptiale,  qui  est  la  préface  indis¬ 
pensable  de  la  consultation  prénatale.  D’elle 
dépend  bien  souvent  la  bonne  évolution  de 
la  grossesse,  l’heureuse  naissance  de  l’enfant, 
un  parfait  équilibre  psychique,  la  santé  et  la 
vigueur  de  l’adolescent  et  de  l’adulte. 


Enfin,  en  accord  avec  M.  le  Ministre  de  la 
Samté  Publique,  qui  a  bien  voulu  se  faire 
représenter  à  cette  réunion  par  M.  le  Préfet 
Léon,  nôtre  Institut  abritera  le  ci  Centre  Ré¬ 
gional  de  Prophylaxie  des  maladies  vénérien¬ 
nes  »,  sous  la  haute  direction  de  mon  ami 
le  professeur  Berlin.  Cet  organisme  contri¬ 
buera  à  assurer  les  soins  -atn ?  -  malades  de 
Lille,  dont  les  ressources  sont  insuffisantes, 
et  à  organiser  la  prophylaxie  antivénériènne 
dans  les  départements  du  Ndrd,  du  Pas-de- 
Calais,  de  la  Somme,  de  l’Aisne  et  des  Arden¬ 
nes,  soit  dans  les  dispensaires,  soit  par  le  ser¬ 
vice  rural. 

Chargé  d’étudieir  ainsi  la  morbidité  véné¬ 
rienne,  d’en  rechercher  les  causes  et  de  la 
combattre,  il  répond  à  une  nécessité  de  pre¬ 
mière  urgence,  surtout  du  fait  de  la  densité 
de  notre  population,  qui  comprend  une  im¬ 
portante  main-d’œuvre  étrangère. 

Tel  est,  examiné  à  grands  traits,  le  vaste 
programme  dé  Médecine  Sociale  que  nous 
nous  sommes  jusqu’ici  tracé  et  qui  est,  d’ail¬ 
leurs,  déjà  en  voie  d’application.  Il  peut  pa¬ 
raître,  à  première  vue,  un  peu  disparate  et 
déborder  le  cadre  qu’on  lui  assigne  d’habi¬ 
tude.  Mais,  en  réalité,  toutes,  les  questions 
que  je  viens  de  rappeler  ont  un  lien  commun 
qui  constitue  l’essentiel  de  notre  rôle  social  : 
c’est  le  souci  que  nous  avons  de  défendre  la 
société-  sur  le  plan  médical,  contre  toutes  les 
atteintes  qui  peuvent  l’affaiblir.  Elles  ont 
aussi,  à  isés  yeux,  une  autre  unité  qui  permet 
tous  les  espoirs  :  c’est  la  cohésion  des  bonnes 
volontés  qui,  spontanément  et  amicalement, 
sont  venues  se  grouper  autour  de  nous,  dans 
un  même  désir  d’agir  et  d’être  utile. 


Intérêt  Médico-Légal  du  diagnostic  de  la  Grossesse 
par  les  méthodes  hormonales 

Résultats  de  215  réactions  biologiques 

Par  le  D'  Louis  GERNEZ,  de  Lille 


Après  avoir  envisagé  les  différentes  cir- 
constances  dans  lesquelles  la  question  de 
grossesse  demande  à  être  résolue,  l'auteur 
passe  en  révue  et  discute  l’intérêt  des  pro 
cédés  utilisés  jusqu’ici' en  vue, 'du  diagnostic 
précoce  de  la  grossesse.  Seules  les  réactions 
hormonales  ont  une  réelle  valeur  et  peuvent 
être  utilisées  en  médecine  .  légale.  Parmi 
elles,  la -'réaction:  .de  FriedmâniAdèle  Brouhn 
offre  le  maximum  d’avantages  et  de  sécurité. 

Grâce  à  une' technique  rigoureusement  sui¬ 
vie:  :  Emploi  de  lapines  bien  .-portantes,  iso¬ 
lées  du,  mâle,  âgées  de  plus  de  . trois  mois  ou 
pesant  plus  de  1:500  gr.  ;  laparotomie  explo¬ 
ratrice  systématique  avant  leur  utilisation  ; 
injection  intraveineuse  de  20  oc.  en  plusieurs 
fois  ;  recherche  des  .modifications  ovarien¬ 
nes  au  bout  de  2  ou  3.  jours  ;  Gernez  a  obte¬ 
nu  100  %  de  réponses  exactes  après  10  jours 
de  retard  de  règles. 

Ces  résultats  confirment  la  supériorité  de 
cette  réaction  biologique  qui  est  précoce, 
spécifique,  constante  et  précise,-  et  légitiment 
son  utilisation  dans  .  la' pratique  médico-lé¬ 
gale. 


Le  voyage  de  M.  le  docteur  Lai 
à  Prague 


j 


M.  le  docteur  Laubry  était  récemraeii| 
Prague,  avec  ses  assistants,  MM.  P- 
Walser  et  Deglaude. 

Invité  par  la  Société  de  Cardiologie  fclitj 
lovaque,  il  fit,  devant  une  nombreuse  as 
tance,  une  conférence  sur  le  rhumatisme  ( 
diaque  évolutif,  où  il  exposa  ses  idées  el 
résultat  de  ses  observations  personnelles, t 
sur  la  nature  du  rhumatisme  que  sur  les 
mes  cliniques  de  ses  manifestations  ca 
ques  et  sur  leur  traitement.  G 
La  réunion  fut  l’occasion  d’une  manil 
tion  vibrante  d’amitié  franco-tchèque,  j 
était  présidée  par  le  professeur  Liberti 
grand  ami  de  la  France,  animateur  du  | 
mier  congrès  international  de  Cardiols 
dont  les  travaux  scientifiques,  font  autoii 
A  cette  manifestation  importante  s’en  aj 
tèrent  d’autres  non  moins  touchantes  : 
cours  d’uné  conférence  du  docteur  Walser 
les  rapports  physio-pathologiques  du  po 
et  du  cœur,  des  visites  aux  hôpitaux,  ai 
niques,  à  la  belle  station  hydrominérà 
Podebrady,  et  enfin  de  la  réception  organi 
par  le  docteur  Libensky.  Assistaient  il  celle 
MM.  le  Recteur  de  l’Université,  le  Doyen 
la  Faculté  de  (Médecine  et  les  hautes  pers 
nalités  médicales  tchécoslovaques.  Cè  fut 
core  l’occasion  de  proclamer  éloquemment 
liens  d’amitié  des  deux  nations  ef 
te  collaboration  scientifique.  ,y; 
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COKRgJSPaiStn  AXCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante 

Mon  Cher  Confrère, 

:  bien  faire  une  campagne, pour 


suppression  de  toutes  les  réclames  agrémenii 
d’un  médecin  de  Molière  ou  d’un  Esculape,  ou  Si 
pocrate  caricaturés. 

(La  Médecine  actuelle  n’a 


guère  besoin  d’être 

diculisée. 

Connaissez-vous  une  profession  qui  accepte,  i 
ses  propres  journaux,  d’être  rendue  grotesque  i 
Un  de  vos  lecteurs  assidus  et  sympathiques. 


Di  B. 


A  différentes  reprises,  nous  nous 
permis  d’attirer  l’attention  des  grands  Lit 
ratoircs  pharmaceutiques  sur  le  danger  p 
peut  présenter  une  publicité  d’un. goût  fc 
teux.  La  lettre  que  nous  publions  prouve  qui 
nous  ne  sommes  pas  les  seuls  u'  avot/1  n 
opinion  apssi  défavorable  sqr 
ridiculisent  la  profession  ou  qui  utilisent  te 
idées  publicitaires  vulgaires  ou  même;  porno¬ 
graphiques. 

Mais  toutes  nos' protestations  resteront  v» 
nés  et  céderont  devant  les  Téflexiôns  tp 
pourront  nous  faire  les  'auteurs  responsable 
de  cette  publicité  critiquable.  On  nous  ft 
en  effet,  que  ces  -annonces  retiennent 
ment  l’attention  du  lecteur  à  cause  des  faute 
que  nous  leur  reconnaissons.  Le  but  de  I* 
noncier  est  donc  atteint  par  ce  moyeiiîépra 
yé. 

Dès  lors,  faut-il  s’en  prendre -à  l’ai 
qui  ose  plutôt  qu’au  lecteur  qui  tolère* 


J.C 


LE  CONGRÈS  D  HYGIÈNE  DU  HAVRi 


La  septième  réunion  ,provindw|®™ 
cins  hygiénistes  français  s’est  tenue  à  3v. 
et  au  Havre.  Les  congressistes  ont  visité  i 
tamment- le  préventorium’ de  Canteleu.  Je 
natorium  marin  des  Grandes-Dalles,  lf  i 
pensaire  antituberculeux :  de  la  crèche 
Fécamp.  Fuis,  sous  la  conduite  du  docte 
Loir,'  directeur  du  bureau  d’hygiène  du  19 
vre,  les  congressistes  ont  assisté,  àu-si 
phore  de  la  Hève,  à  l'inauguration  <f« 
plaque  .commémorative  .portant. 
suivante  :  «  Ici,  le  13  octobre  : 

Richet  et  Victor  Tatin  ont  fait 
tentative  de  lancement  d’un  avion  atû  pal 
vapeur.  »  Les  congressistes  ont  ensuite  vis 
le  dispensaire,  du  docteur  Gibert,  fondai) 
du  premier  bureau  d’hygiène  de  France 
père  de  la  loi  de  1902  sur  la  santé  publiai 
puis  le  bureau  d’hygiène  du  Havre,  le  pi 
mier  en  date  (1878).  Les  congressistes  se  su 
embarqués  à  bord  du  paquebot  F landre  J 
durant  un  voyage.  Le  Havre-Bordeaœ 
Congrès  a  continué  ses  travaux  de  la-fati 
la  plus  agréable. 


FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


CONCOURS  D'AGREGATION 

Le'  concours,  aura  lieu  en  juillet  1934.  SM 
mises  au  concours  : 

1"  Une  place  â' agrégé  dans  la:  section 
cMrurgig  ; 

2°  Deux  places  d’ agrégé  dans  la  section 
médecine. 

Les  candidats  doivent  s’inscrire  '  avant 
15  juin  1934,  par  lettre  adressée  au  secret* 
re  de  la  Faculté,  qui  leur  en  délivrera  # 
pissé.  Ils  désigneront  celle  des  sections  po® 
laquelle  ils  font  acte- de  .candidature..^' - 

Leur  inscription  ne  sera  admise  que  si, 
préalable,  ils  ont  fait  agréer  leur,  candid) 

“  par  le  recteur  des  Facultés  libres. 


Ils  seront  avisés  individuellement,  de  l|j 
ceptation  de  leur  candidature  ainsi  #  " 
conditions  et  de  la  date  du  concoufsl# 


i^uyvL  cuoih 


Notre  confrère  le 
docteur  Robert  pu- 
!  1,-iJait  un  joui-  dans  le  Berry  Médical 
ise  as  inonce  suivante  qu’il  avait  découpée 
istne,  is  un  journal  local  : 
ées 
lies,  t 
les] 


'  Le  Docteur  Narcisse  D... 
le  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Ancien  élève  (sic)  des  Hôpitaux  de  Paris 
Diplômé  d’hygiène 
Spécialiste  des  maladies  du  sang 
tdecine  générale.  Maladie  des  Enfants, 
îouchements.  Gynécologie.  Rhumatismes, 


.... _ tube  digestif,  plitisiologie, 

cardiologie,  urologie,  etc... 

Acoidents  du  Travail 
Rayons  X 

Télestéréoradiographie 
Irathérapie.  Diathermie.  Rayons  ultra-violets. 


’alser 

pou® 

t  auï( 

rérale 


tenant  texte  de  cette  affiche  allé- 
or„a .  nte,  le  docteur  Robert  s’adressait  à 
j  fédération  des  syndicats  et  lui  deman- 
Joyen  1  %  prendre  contact  avec  les  étu- 
ï  pe®  nts,  de  les  convoquer  à  des  séances  de 
ï  fut  groupement  à  seule  fin  de  leur  incul- 
if  quelques  principes  de  morale  pro- 
sionnelle  et  de  déontologie. 

,e  conseil  que  donne  à  la  Fédération 
ré  sympathique  confrère  part  d’un 
1  naturel  et  on  ne  saurait  s’inscrire 
tre  cette  mesure.  Mais  je  suis  certain 
il"  s’agira  là  d’une  «  mesure  pour 


.  de  la  Fouchardière  écrivait  l’autre 
rtaii  t  qu’il  avait  rencontré  mon  bon  ami 
0,1 1  bain  Gohier  et  qu’au  lieu  du  pam- 
létaire  acide  d’autrefois  il  avait  trou- 
an  philosophe  souriant, 
lans  les  bons  instants  que  je  passe 
ji  fréquemment  que  je  le  peux  avec 
meilleur  des  stylistes  que  nous  comp- 
s  encore  parmi  les  journalistes  fran- 
i,  nous  prenons  tous  deux,  il  est  vrai, 
intense  plaisir  à  voir  combien  tous 
fantoches  de  la  politique  se  trouvent 
:ore  plus  immoraux  que  nous  le  pen- 
1  is  au  temps  de  notre  jeunesse. 
'Humanité  nous  paraît  composée  de 
ets  sans  cœur  menant  des  sujets  sans 
'elle.  La  Démocratie  aveuglée  par  les 
ads  mots  a  confié  le  pouvoir  à  une 
ociation  de  malfaiteurs.  Et  pour  ceux 
iônsaS  ^Se  et  culture  ont  donné  la 
™  énité,  il  n’est,  de  spectacle  plus  dis¬ 
ant  que  celui  du  monde  actuel  qui 
faut  !st  plus  qu’un  immense  panier  de  cra- 
e  1»  i,  Il  faut  se  hâter  d’en  rire  car  on  se- 
répt»  t  obligé  d’en  pleurer. 


)n  ne  saurait  donc  s’étonner  de  voir 
moralité  envahir  notre  belle  profes- 
n.  Car  les  médecins  ne  sont  ni  des 
UAVIti  ux  nj  (jgg  surhommes,  pas  plus  que 
gens  de  robe  et  d’épée.  Ils  subissent 
me  quiconque  l’influence  délétère 
a  »  milieu  social  où  ils  s’agitent  à  la  re- 
rche  du  pain  quotidien, 
aissi,  quand  on  me  montre  du  doigt 
•  confrère,  tel  académicien  dont  les 
is  professionnels  méritent  d’être  sè¬ 
ment  jugés,  je  ne  me  crois  pas  obligé 
rédiger  les  commentaires  sévères 
on  attend  de  moi.  Non  pas  que  j’ap- 
uve  la  conduite  répréhensible  de  ces 
sonnalités,  mais  parce  qu’elle  n’est 
une  exception  et  que  le  mal  étant 
i  général,  la  pierre  qu’on  lancerait 
irait  sans  effet. 


1  y  a  un  abîme  entre  la,  génération 
tant  guerre  et  celle  qui  nous  arrive 
ourd’hui.  Entre  le  vieux  praticien  et 
jeune  médecin  il  y  a  un  hiatus.  Ces 
x  confrères  ne  parlent  plus  la  même 
pie,  n’ont  pas  la  même  conception 
la  vie.  Tel  père,  tels  fils,  disait 
lage  ;  cet  adage  est  faux  à  présent. 

)ue  peut-on  contre  cette  métamor- 
>se  ?  Rien,  absolument  rien.  Du 
tas,  c’est  mon  avis. 

'ette  transformation  est  le  résultat 
e  culture  différente  et  d’une  adap- 
n  nécessaire  aux  contingences  socia- 
On  ne  fait  pas  un  sermon  aux 


ZQM  I  N  E 


hyènes  oui  vous  entourent.  Il  faut  pour 
défendre  sa  peau  faire  taire  tout  senti¬ 
ment  de  noblesse  et  de  générosité. 

Un  confrère  me  contait  qu’ayant  vou¬ 
lu  faire  un  peu  de  morale  à  ses  enfants, 
il  s’était  vu  rabrouer  vertement  et  traiter 
de  «  ballot  !  »  Et  oui,  que  voulez-vous, 
mes  chers  amis,  nous  sommes  de  l’autre 
siècle,  nous  ne  sommes  plus  «  à  la 
page  ». 

Or,  on  ne  remonte  pas  un  torrent 
aussi  dévastateur.  Il  faut  tâcher  de  saisir 
quelque  racine  du  rivage  et  se  contenter 
de  voir  déferler  les  éléments  en  furie. 
Toutes  les  conférences  que  vous  ferez 
aux  jeunes  confrères  pour  rallumer 
l’idéal,  tous  les  conseils  de  l’ordre  que 
vous  établirez  pour  faire  une  ségréga¬ 
tion  ne  donneront  que  des  déboires. 

Ainsi  va  le  monde  dans  un  tourbillon 
d’êtres  affamés  et  hurlants.  Les  individus 
luttent  et  se  haïssent,  les  classes  luttent 
et  se  haïssent,  les  nations  se  haïssent  et 
lutteront  demain.  On  a  éteint  les  lumiè¬ 
res  du  ciel.  Et  ceux  qui  osent  encore 
crier  :  Paix  aux  hommes  de  bomie  vo¬ 
lonté,  méritent  quatre  grains  d’ellébore. 

J.  CRINON. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN 

Le  concours  pour  le  XVe  prix  Riberi  de 
20.000  lires  sera  .clos  le  31  décembre  1934. 

Sont  admis  les  travaux  médicaux  impri- 
mésou  dactylographiés  en  italien,  latin,  fran- 
çans,  anglais  et  allemand,  édités  depuis  1927. 

Les  travaux  doivent  être  envoyés  en  dou¬ 
ble  exemplaire  à  l’Académie  dont  ■  ils  reste¬ 
ront  la  propriété. 

Pour  tops  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général,  Reale  Academia  di  riiedi- 
cina,  Torino  (Italie). 


PILULES  DEBOUZY 


ON  NOUi  INFORME  OHE 


X)  « 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 


Le  professeur  Maurice  Brouha,  directeur 
de  l'a  Clinique  obstétricale  et  .gynécologique 
de  l’Université  .de  Liège,  fera  quelques'  le¬ 
çons  aux  Universités  .de  Lyon  et  de  Toulouse. 

Le  dîner  annuel  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  diplômés  de  puériculture  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu  le  22  juin 
1934,  sous  le  patronage  de  M.  Camille  Blàisot. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Les  Assises  nationales  sur  les  habitudes 
alimentaires  régionales,  carence  et.  pléthore, 
auront  lieu  le  dimanche  1er.  juillet  1934,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau),  de  9  heures  à  midi,  sous  la  présiden¬ 
ce  de  M.  le  professeur  Rathery. 


M.  Segui,  '  assistant  au  Muséum  d’Histoire 
Naturelle,  a  fait  mercredi,  dernier,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  une  con¬ 
férence  sur  les  •  moustiques  'qui  a  obtenu  un 
très  vif  succès. 

LENI  FO  R  M  E 


Au  .cours  de  l'assemblée  générale  annuelle, 
de  l’Union  des  Syndicats  d’initiative  du  dé¬ 
partement  de  l’Hérault,  qui  vient  de  se  tenir 
à  Sète,  la  plaquette  de  l’Union  fédérale  des 
Essi  fut  officiellement  remise  au  docteur  Mé¬ 
nard,  après  '  que  le  président  fédéral  eut  sou¬ 
ligné  l’œuvre  admirable  du  docteur  Ménard 
en  faveur  du  tourisme. 


LA  PROPAGANDE  FRANÇAISE  A  L’ETRANGER 


M.  le  Dr  Laubry,  photographié  à  Prague  aux  côtés  de  M.  le  Prof.  Libensky. 
Nous  sommes  heureux  de  donner  la  photographie  des  deux  éminents  cardioloques  français 
et  tchèque  au  moment  où  ils  se  séparent  èt  se  disent  un  affectueux  «  au  revoir  ». 


THÊ0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  20.  juin  1934,  -un  emploi 
d’àgfégé  de  physiologie  est  déclaré  vacant  .à 
la,  faculté  mixte  dé  médecine^  générale- et  co¬ 
loniale  et  de  nharmacie  de  l’université  d’Aix- 
Marseille.  : 

Un  délai  d’ün  mois  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour 'faire  . valoir.'  leurs  titres.  : 

VACCINÔVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  a  dé¬ 
signé  M.  le'  docteur  Weil-Hallé  comme  direc¬ 
teur  de'  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté 
de.  Médecine  de  Paris,  en  remplacement  du 
professeur"  Pinard,  décédé. 


Le  docteur  Louis  Sürrel,  .chef  du  service 
de  radiologie  de  l’hôpital  Lariboisière,  vient 
de  subir,  après  plusieurs  opérations,  antérieu¬ 
res,  l’amputation  de  l’annulaire  gauche. 


La  rue  des  Usines,  située  dans  le  15e  arron¬ 
dissement  de  Paris,  porte  désormais  le  nom 
du  grand  savant  cubain  'Carlos  Finlay,  aux 
travaux  duquel  sa  patrie  doit  d’avoir  été 
délivrée  de  la  fièvre  jaune. 

•Cette  rue  a  été  inaugurée  mercredi  13  juin 
en  présence  de  la  famille  du  docteur  Finlay  ; 
dfc  M.  René  Fiquet,  président  du  conseil  mu¬ 
nicipal  ;  de  M.  Villey,  préfet  de  la  Seine  ;  de 
M.  José  Morelly,  ministre  de '  Cuba  à  Paris. 

MICTÀSOL 


'Un  concours1  pour  la  nomination  à  la  pla¬ 
ce  de  médecin  en  chef  du  .sanatorium  de 
Champcueil  (S.-et-O.)  sera  ouvért  le  lundi  22 
octobre  1934,  à  17  heures,  à  l’Administration 
Centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du 
jeudi  20  septembre  1934  au  mercredi  3  octo¬ 
bre  inclusivement,  de  15  à  18  heures,  à  l'Ad¬ 
ministration  Centrale,  3,  avenue  -  Victoria, 
bureau  du  Service  de  Santé. 


M.  le'  professeur  Portmann,  sénateur  de  la 
Gironde,  a  été  nommé  président  des  Méde¬ 
cins  “amis  des  vins  de  France. 

L1POSPLËNINF 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


INDEX  - 

i  THÉRAPEUTIQUE 


riDiDinv  Hui|e  de  Haar|em  vraie> natu' 

fArAHLMl  reNei  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas, 

•  Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  s  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libaeilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSAIVOSE  (cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  dn  Cherche-Mid 

PARIS 


TA1VIAI  IF  D  Ai  III?  Heconstituant  des  for- 
1  UllIUlJI!/  IiULIIL  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


CÜRAP  DArnr  Imprégnation  gaïaeolée  h 
Ijlltljr  hautes  doses  sans  aucun 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>e,  10,  rue 
Crillon.  Paris  (IV). 


rlffl?  I  II1II UDI?  Médication  hyposulfitique 
EllHUEl  LlIlTllLnfj  magnésutone. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC. 


TULLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  deB  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 


Une  brillante  réception 
dans  les  jardins  de  Garchei 


Un  parc  splendide  qui  semblé  une  vision 
d’Eden  !...  De  lumineuses  allées  coupant  le 
large  tapis  vert  où  tranchent  les  couleurs  vi¬ 
ves  des  massifs  fleuris...  Un  bassin  où  se  re¬ 
flète  un  ciel  bleu...  Au  fond,  un  harmonieux 
édifice  qui  déploie  ses  ailes  de  brique  claire, 
comme  pour  un  geste  d’accueil  J  Tout  baigne 
dans  une  atmosphère  de  paix  sereine  que  ne 
viennent  pas  troubler  les  bruits  vains  de  la 
ville.  On  tendrait  l’oreille  pour  écouter  la 
mer  battre  les'  rochers  d’un  rivage  voisin, 
tant  on  se  laisse  aller  volontiers  à  l’illusion 
d’un  coin  de  la  Riviera  où  -quëlque  villa  hos¬ 
pitalière  offre  au  visiteur  le  charme  ensorce¬ 
leur  de  ses  terrasses  et  de  ses  jardins  ! 

...Et  pourtant,  nous  sommes  très  loin  ici 
de  la  Côte  d’Azur  !  Tous  ces  parterres  fleuris, 
où  s’ébattent  des  pigeons  blancs,  ne  sont 
qu’à  vingt  minutes  de  l’Etoile  ;  et  ce  bâti¬ 
ment  clair,  dont  la  façade  semble  sourire  au 
soleil,  n’abrite  que  dés  laboratoires  où  tra¬ 
vaillent  de  jeunes  chercheurs,  et  quelques 
vastes  salles  où  de  puissantes  machines  ma¬ 
térialisent  le  fruit  de  leur  labeur. 

Par-dessus  tout  cela ,  plane  la  personnalité 
d’un  homme  qui,  en  poursuivant  de  ses  ef- 


M.  le  Dp  F.  Débat 

forts  la  réalisation  d’un  .grand  rêve,  a  réussi 
à  mettre  sur  pied  une  œuvre  à  la  fois  origi¬ 
nale  et  grandiose,  dont  le  double  mérite  est- 
da  jeter  un  éclat  nouveau  .  sur  l’industrie 
pharmaceutique  française  et  de  mettre  à  la 
disposition  de  la  science  médicale  un  outil 
de  premier  ordre  d’où  sortiront  de  -fécondes 
acquisitions  ! 

—  La  réalisation  d’un  grand  rêve  !  Il  n’y  a 
pas  autre  chose  dans  ce  gigantesque  effort 
due  purent  apprécier  l’autre  dimanche  les 
8.  ou  900  invités  qui,  pour  l’inauguration  dé 
ses  nouveaux  laboratoires  furent  dans  l’après- 
niidi  les  hôtes  du  docteur  Débat. 

Autour  de  celui-ci  et  de  Mme  Débat  se  pres¬ 
sait  toute  l’élite  du  monde  médical  parisien 
et  l’on  remarquait  également  nombre  de  per¬ 
sonnalités  marquantes  appartenant  aux  mi¬ 
lieux  littéraires,  politiques  et  mondains.  Et 
le .  spectacle  de  cette  élégante  assistance,  en 
grande  partie  féminine,  groupée  sur  la  ter¬ 
rasse,  dans  un  décor  fleuri  de  gàrden-party, 
ajoutait  encore  à  la  poésie  de  ce  -coin  char¬ 
mant  de  la  banlieue  parisienne. 

Dans  cette  foule,  que  de  figures  connues  ! 
Et  quelle  prétention  il  y  aurait  à  vouloir  ci¬ 
ter- to.us  les  noms  qui  mériteraient  de  l’être  ! 
La  ...Faculté  de.  médecine  et  lë  -corps  médical 
hospitalier  étaient  abondamment  -représentés. 
Et  notre  crayon  put  surprendre  au  hasard 
des  tables  les  professeurs  J.--L.  Faure,  que- 
l’Institut  allait  le  lendemain  accueillir  ; 
Léon  Bernard,  Marcel  Labbé,  Cunéo,  Larden- 
nois,  Carnot,  Guillain,  Nobécourt,  Ombredan- 
ne,  Binet  ;  les  docteurs  Gabriel  Bertrand,  Le- 
vadité  et  Besredka,  de  l’Institut  Pasteur  ;  les 
docteurs  Abrami,  Etienne  Bernard,  Basset, 
Besnârd,  Bourgeois,  Aubertin,  Devraigne, 
Guéniot,  Courtois-Suffit,  Hautant,  Grenet, 
Heitz-Boyer,  Le  Lorier,  Milian,  Mouch-et,  Ru- 
deaux,  Thaleimer,  Ramadier,  Sainton,  Tré- 
molière-s,  Troisi-er,  Crouzon,  Weissmann- 
Netter,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
—  les  médecins  inspecteurs  généraux  Cadiot, 
Boyer  et  Sieur,  —  les  docteurs  Dartigues  et 
Bandela-c  de  .Pariente,  présidents  de  l’U.  M. 
F.  I.  A.,  les  docteurs  Dausset,  Jayle,  Cibrie, 
président  de  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  de  France  ;  Dequidt,  directeur  de 
l'Hygiène  au  ministère  de  l’Intérieur,  etc., 
etc... 

Parmi  les  personnalités  étrangères  au  mi¬ 
lieu  médical,  comment  ne  pas  signaler  les 
noms  de  Mme  Titayna,  de  MM.  Paul  Valéry, 
Paul  Morand,  Jules  Romain,  Tristan  Derème, 
Raymond  Escholier,  Camille  Maiiclair,  Ga¬ 
briel  Handaux,  Gaston  Chérau,  -Martin  du 
Gard,  Francis  de.  Miomandre,  etc... 


Remarqué  aussi  la  prés-ence'  du  u- 
Georges  de  Grèce,  de  M.  de  -Noülens,  ami 
sacleur  de- France  ;  de  M.  Brlsac,  diiectem 
l’Office  public  -d’Hygièn-e  social*  et  dtt 
d’autres  encore,  beaucoup  trop  nom!): 
pour  qu’il  soit  possible  de  les  citer  to® 

Par  petits  groupes,  sous  la;  conduite  dp 
nés  ouvrières  fort  gracieuses  avec  leurs 
nets  clairs,  tout  ce  monde  s'éparpilla  à 
vers  les  vastes  locaux  dont  le  docteur  ü 
et  ses  principaux  coIlaboratèUBSB» 
eux-mêmes  les  honneurs. 

Partout  on  ne  put  -qu’admiréta  sans  g 
v-e  !  Ici  les  laboratoires  de  contrôle  g 
recherche,  pourvus  d’un  o-utillagevr"1' 
né  -qui,  dans- ses  moindres  détails, l 
souci  constant  de  faire,  avant . tout,  j 
scientifique.  Là,  les  salles  de  fabricatioi 
de  -conditionnement  où  la  puissaiicè'dt 
tériel  s'allie  à  l’ingéniosité  des  proaj 
Ailleurs,  et  de  place  en  place,  des  ’ 
dont  la  décoration  séduit  par  là"  si 
l’élégance  des  lignes  et  aussi  pe/r  la  cii 
harmonie  des  couleurs.  Et  voicienti 
salles  de  réfectoire  réservées  perso* 
Comment  ne  pas  envier  -ceux"Ji}ui  ptj 
prendre  leurs  repas  dans  un  -cadre  aussi 
devant  ces  grandes  'baies  vitrées  omi 
sur  d’agréables  perspectives  de  grand  ai), 
verdure  et  de  fleurs  ! 

C’est  que  l’une  des  grandes  idées  dira 
ce-s  dont  a  voulu  s’inspirer  M.  Débat 
sa  préoccupation  constante  de  satisfaits 
ceux,  même  les  plus  modestes,,  qjii  lui  j| 
tent  le  travail  de  leurs  cerveaux  bu  d/' 
mains.  Il  a  voulu  qu’ils  puissënHrl 
dans  la  joie  en  leur  évitant  la. tristes» 
locaux  -grisâtres  et  froids.  Il  a  tenu  ait 
ce  que  leur  santé  soit  surveillfe-'affi 
celle  de  leurs  familles  ;  et  souilla  vigii 
direction  de  Mme  Débat,  -qui  associé'  soi 
vouement  à  celui  de  son  mari, '  un  sa 
social  des  mieux  organisés  apporti-mt: 
efficace  à  ceux  dont  la  santé  à'  chancelé 

Et  dans  cette  sollicitude  qii’il  fén 
ainsi  à  son  personnel,  il  faut  vôteffl 
■  Débat,  un  des  aspects  de  cette  grande k 
qui  est  le  trait  dominant  de  son:  carat" 
dont  bénéficient  chaque  .année  si  tari 
les  membres  de  '  la  'grande  famille  m 
que  l’adversité  a  touchés  !  puS-i. 


Après  -cette  visite  pleine  d’intérêt  et  si 
liante,  les  nombreux  invités  de  M:.  et 
bât  regagnèrent  las  jardins  ol "du 
tions  d’un  autre  ordre  les  attendaient. 

1  lurent,  en  effet,  tout  en  savourant  les  i 
gâteries  qui  leur  étaient  serviesiadiiÊir 
jolis  -ébats  chorégraphiques  auxquels  si 
vrèrent,'  sur  la  pelouse,  les  charmantes 
ves  de  Mme  Marie  Kummer.  Auparavant, 
avaient  d’ailleurs  écouté  -M.  Jea»*---’ 
la  Comédie  française,  déclamer  au 
parc  un  remarquable  poème  où”T 
rème  a  chanté  le  charme  bucolique  de  ( 
jardins  de  Gax-ches  : 

•  Où  le  bonheur  sourit  en  fermant  ses 


“U 


et  où  aussi,  - 
<  Dans  le  calme,  le  temps,  parmi  les  i 


Vieux  fleuve  qui  nous  porte  a  d'incet;. 

[mers 

'  È-t  le"  tèm-ps,'  par  ce  tiède  apres-mi 
juin,  parut  à  tous’  étrangeffiéiitl-court  !  ( 
l’heure  vint  vite  hélas  de  s’arracher  à  et 
dre  enchanteur.  Lentement,  -comme  à  « 
les  -groupes. .d’invités  allèrent  vers  la  s« 
et  ce  fut  bientôt  sur  la  route  de'Saintfi 
un  interminable  défilé  de  voitures  qâ 
gagnaient  Paris.  Et  chacun  emportait  it 
quelques  heures  l’ impression  d’avoir 
l’épanouissement  d’une  grande  œuvre,!' 
œuvre  doublement  utile  puisqueiplacée 
le  double  signe  de  la  science  et  délai» 
elle  contribue  au  prestige  de  la  pharmstt 
française  en  même  temps  -qu’elle  permet 
grand  philanthrope  qui  a  su-  l’animer  de 
pandre  autour  de  lui  les  bienfaits,  tt 
truisme  à  toute  épreuve. 

Dp  Ogliastrî  de  GE)® 


PETITES  NOUVELLES 


Le  dimanche  3  juin  a  été  inauguré 
pital  Cochin,  à  l’entrée  du  Pavillon 
un.  médaillon  à  la  mémoire  de  M.  le  i 
Queÿrat,  ancien  président  de  Tsû!' 
française  de  dermatologie  et  de  syp! 
phie,  fondateur  et  ancien  président 
Ligue  nationale  française  -contre  le  péril 
n-érien,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ’ 
vingt-quatre  ans. 

La  -cérémonie  a  eu  lieu  dans  la  strie# 
timité  demandée  par  Mme  Quevrat  et 
neveu  M.  le  docteur  Banzet,  chirurgien 
hôpitaux  de  Paris. 


Les  automobilistes,  circulant  là  nuit 
voitures  .rapides  insuffisamment  éclairées, 
vent  un  affreux  cauchemar  :  caniveaux-  ' 
mions  arrêtés,  animaux  qui  vont  boire,* 
mes  qui  en  reviennent...  par  derrière- 
mort  grimaçante. 

Quel  soulagement  avec  les  Phares  Gr« 
Phare  Grebel  signifie  sécurité.  Il 
Projecteur  puissant,  grand  luxe,  pose  » 
prise  :  Petit  Modèle,  4oo  francs  ;  Grand 
dèle,  6oo  francs,  8i,  avenue  des  Ternies, 


NEO-COLLARGOL 

du  Docte»  MARTINET 

Ovule»  (SI  ÉTRITE8)  -  Pilule»  (ERTÉHITj 
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LE  MOHDE  !UR  MOM  MIROIR 


Un  médecin  qui  utilise  les  colonnes 
des  journaux  quotidiens  pour  vulgariser, 
semble-t-il,  une  méthode  de  traitement 
dont  il  a  tort  d’ailleurs  de  s’arroger  la 
paternité-  et,  en  réalité,  pour  attirer  la 
clientèle  vers  son  cabinet,  a  fait  les  frais 
d’un  film  où  ceux  qu’il  appelle  ses  «  mi¬ 
raculés  »  chantent  ses  louanges. 

Nous  lisons,  dans  les  colonnes  publi¬ 
citaires  des  grands  journaux,  que  M. 
Louis  Marin,  ministre  de  la  Santé,  «  tint 
à  assister  à  cette  éclatante  manifesta¬ 
tion  ».  Nous  le  regrettons  beaucoup  pour 
le  ministre  de  la  Santé  qui  n’a  pas  à 
prêter  son  concours  dans  de  telles  cir¬ 
constances.  Et  c’est  bien  là  le  danger  de 
nommer  au  ministère  de  la  Santé  des 
hommes  qui  ignorent  tout  de  la  méde¬ 
cine. 

Des  événements  sanglants  se  produi¬ 
sent  un  peu  partout  en  France.  Des 
émeutiers  prennent  prétexte  d’une  réu¬ 
nion  qui  n’est  pas  de  leur  goût  pour 
élever  des  barricades,  saccager  des  ma¬ 
gasins  et  ouvrir  le  feu  sur  n’importe  qui. 

Il  s’agit  là  d’un  chambardement  qui 
paraît  bien  orchestré.  Et  le  maître  d’or¬ 
chestre  est  facile  à  deviner  si  l’on  re¬ 
marque  que,  parmi  les  perturbateurs,  les 
étrangers  sont  en  grande  majorité,  si 
l’on  note  également  que  cette  stratégie 
révolutionnaire  exige  des  dépenses  éle- 

II  serait  facile  de  mettre  un  terme  à 
ces  épisodes  sanglants  en  chassant  de 
notre  pays  tous  les  éléments  perturba¬ 
teurs  qui  y  vivent  à  la  solde  de  l’étran¬ 
ger. 

Loin  d’avoir  recours  à  cette  thérapeu¬ 
tique  élémentaire  et  rationnelle,  on  relâ¬ 
che  bien  vite  ceux  qu’on  avait  arrêtés. 
Et  c’est  tout  juste  si  l’on  ne  leur  fait  pas 
des  excuses. 

Tous  les  grands  pays  d’Europe  se  sont 
débarrassés  des  éléments  de  trouble 
qu’ils  possédaient.  La  France  s’est  em¬ 
pressée  de  les  accueillir.  Notre  réputa¬ 
tion  d’hospitalité  ne  nous  oblige  tout 
de  même  pas  à  héberger  cette  racaille 
internationale  qui  est  à  l’affût  du  pil¬ 
lage.  Et  si  nous  voulons  vraiment  que 
renaisse  la  confiance,  il  faut  que  nous 
nous  décidions  à  chasser  cette  vermine 


qui  s’est  jetée  sur  la  France  depuis  la 
guerre. 

Il  est  manifeste,  au  surplus,  que  les 
agressions  à  main  armée  qui  se  dérou¬ 
lent  dans  toutes  nos  grandes  villes  cha¬ 
que  fois  que  se  tiennent  des  réunions  à 
tendance  nationale  amènera  des  réac¬ 
tions  de  défense.  Alors,  c’est  peu  ou 
prou,  la  guerre  civile  qui  commence.  Et 
si  on  laisse  la  rue  à  l’émeute,  c’en  est 
fait  du  régime  républicain.  Ce  sera  la 
dictature  qui  surgira.  Quelle  sera  sa  cou¬ 
leur  ? 

Depuis  que  nous  nous  sommes  permis 
de  décrire  à  cette  place  nos  pensées,  en 
nous  privant  de  toute  fantaisie  et  de 
tout  détour,  nous  avons  écarté  le  péril 
étranger  pour  souligner  la  gravité  du 
éril  intérieur.  L’effondrement  moral 
e  nos  hommes  politiques,  leurs  com- 
romissions  insensées  avec  les  éléments 
e  désordre  ont,  beaucoup  plus  que  le 
malaise  économique  mondial,  asphyxié 
la  confiance  et  il  faut  y  voir  la  raison 
majeure  de  la  disparition  des  capitaux. 

On  a  acclamé  la  trêve  parce  qu’elle 
apparaissait  comme  lé  prélude  de  l’ac¬ 
tion  salutaire  et  du  redressement.  Dr, 
on  n’agit  pas,  on  ne  redresse  rien  du 
tout.  On  palabre  et  on  attend.  On  laisse 
ainsi  la  voie  libre  aux  pires  aventures. 

Comme  pour  nous  suggestionner,  nous 
nous  réjouissons  de  voir  dans  les  jour¬ 
naux  des  photographies  qui  montrent 
au  peuple  de  France  qu’il  y  eut  de  bel¬ 
les  dames  aux  concours  d’élégances,  de 
belles  dames  aux  dîners  du  Bois  de 
Boulogne,  de  belles  dames  aux  courses, 
de  belles  dames  partout.  Maigre  argu¬ 
ment,  et  vaine  propagande.  Que  dis-je, 
impudent  tintamarre. 

Tout  cela  sonne  faux,  en  effet.  Cela 
sent  la  parade  foraine  devant  une  bara¬ 
que  où  n’entre  personne.  Et  cela  indis¬ 
posé  beaucoup  plus  de  gens  qu’on  ne 
suppose.  Mauvaise  psychologie  que  ces 
exhibitions  d’élégances  quand  l’angoisse 
du  lendemain  paralyse  les  efforts  des 
moins  timorés  et  quand  il  y  a  de  par  les 
villes  et  lés  campagnes  tant  de  citoyens 
réduits  à  la  portion  congrue. 

J.  CRINON. 


UN  DÉCRET 
SUR  LA  VENTE  DES  SÉRUMS  THÉRAPEUTIQUES 

Indépendamment  de  toute  dénomination 
commerciale  et  sans  préjudice  des  réserves 
particulières  formulées  dans  les  différents 
décrets  d’autorisation,  tous  les  tubes  ou  am¬ 
poules  et  les  emballages  contenant  des  pro¬ 
duits  visés  par  la  loi  du  25  avril  1895  et  auto¬ 
risés  antérieurement  au  présent  décret  de¬ 
vront  être  dorénavant  obligatoirement  revê¬ 
tus  d’une  étiquette  sur  laquelle  devront  figu¬ 
rer  exclusivement  les  mentions  suivantes  : 

Nature  et  composition  exacte  du  produit 
(la  'Composition  doit  être  la  même  que  celle 
présentée  au  moment  de  l’autorisation). 

Mode  d’administration. 

Date  limite  d’utilisation. 

Marque  du  lieu  d’origine. 

Et, -immédiatement  au-dessous  du  nom  du- 
produit,  la  mention.  : 

Décret  n°  .  du  .  (in¬ 

diquer  le  numérd  et  la  date  du  décret  sans 
autre.  Indication). 

Toutes-  dispositions  contraires  au  présent 
décret -«ont  abrogées. 

La  mention  précédente  exceptée,  toute  for¬ 
me  de  publicité  relative  à -l'autorisation  est 
interdite  '  sur  les  étiquettes,  prospectus,  an¬ 
nonces,  en-têtes  de  lettres,  factures,  notices, 
etc.;  à  moins  d’être  suivie  de  la  réserve  ci- 
après  :  «  L’autorisation  ne  garantit  pas  l’effi¬ 
cacité  du  produit.  * 


Congrès  international  d’électro  -  radio-biologie 

Ce  premier  .Congrès  international  d’électro- 
radiobiologie  aura  lieu,  du  10  au  15  septem¬ 
bre  1934,  dans  le  Palais  Ducal,  à  Venise.  Il 
est  approuvé  par  S.  E.  M.  Benito  Mussolini. 

Le  Congrès  sera  présidé  par  ,S.  Exc.  le  mar¬ 
quis  Güglielmo  Marconi,  président  de  l’Aca¬ 
démie  royale  d’Italie  et  du  Conseil  national 
des  recherches,  sénateur  du  -Royaume,  et  par 
E.  E.  le  comte  Culseppe  Volpi  di  Misurata, 
ministre  d’Etat,  sénateur  .  du  Royaume. 

Les  applications  des  rayonnements  à  la 
médecine  et  à  la  thérapeutique  •  ne  seront 
pas  traitées  dans  ce  Congrès  qui  a  pour  but 
d’étudier  les  phénomènes  chimiques  et  bio¬ 
logiques  ..relatifs  aux  rayonnements. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  s’a¬ 
dresser  à  M.  le  docteur  Giocondo  Protti, 
secrétaire  général  du  Congrès,  S.  Gregorio, 
193,  Venise. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  RADIOLOGIE 

(Zurich,  24-31  juillet  1934) 

Président  :  Professeur-docteur  H.-B.  Schinz 
secrétaire  général  :  docteur-médecin  H.-E.  Wal 
‘Ver,  Zurich,  Gloriastrasse,  14. 

Le  Congrès  sera  ouvert  officiellement  par  1< 
Président  de  la  Confédération  le  25  juillet  1934 
Dans  cette  séance  d’ouverture,  le  professeur  Cos 
ta  Porssell  fera  une  conférence  sur  l’organisation 
de  la  lutte  contre  le  cancer  en  général.  D’autres 
conférenciers  référeront  sur  la  ’  lutte  contre  le 
cancer  dans  leur  pays  d’origine. 

Le  programme  des  séances  plénières  est  le 

Radiodïagnostic  des  tumeurs  des  os,  par  Kien- 
bock  (Vienne).  Coréférants  :  Bloodgood  (Baltimo¬ 
re)  ;  Gassul  (Kasan)  ;  Mathey-Cornat  (Bordeaux). 

Aspect  radiologique  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Herrnheiser  (Prague).  Coréférants  :  Assmann 
(Kcenigsberg)  ;  Braeunimg  (Settin)  ;  Fleischner 
(Vienne)  ;  Maragliano  (Gênes)  ;  Melville  (Londres). 

Radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus,  par  Lacas- 
sagne  (Paris).  Coréférants  :  Heymau  (Stockholm  )  ; 
Regaud  (Paris)  ;  Schmitz  (Chicago)  ;  Volts  (Mu¬ 
nich)  ;  Wintz  (Erlangen). 

Radiothérapie  des  cancers  de  la  cavité  buccale 
et  du  pharynx,  par  Perùssia  (Milan).  Coréférants  : 
Derven  (Stockholm)  ;  Coutard  (Paris)  ;  Finzi 
(Londres)  ;  Pfahlër  (Philadelphie)  ;  Quick  (New- 
York). 

Radiogénétique,  par  Muller-Austin  (Texas). 
référants  :  Stube  •  (Muncheberg)  ;  Timofeeff-Res- 
sovsky  (Berlin). 

Radiations  mïtogénétiques,  par  Gurwitseh  (Mos¬ 
cou).  Coréférants  :  Friedrich  (Berlin)  ;  Rajewski 
(Francfort)  ;  Salkind  (Moscou). 

Analyse  de  la  structure  cristalline,  par  Bragg 
(Manchester).  Coréférants  :  Debye  (Leipzig) 
Ewald  (Stuttgart). 

Le  problème  de  l’unification  du  dosage  en  rœnt 
genthérapie  et  curiethérapie,  par  Holthusen  (Ham¬ 
bourg).  Coréférants  :  Baastrup-Laege  (Danemark); 
Failla  (New-York)  ;  Mallet  (Paris)  ;  Mudrocb 
(Bruxelles)  ;  Mrs  Quimby  (New-York)  ;  B" 
(Fribourg-Br.). 

Rayons  gamma  durs,  rayons  cosmiques  et  rayons 
d’origine  terrestre,  par  M.  Sievert  (Stockholm). 
Coréférants  :  Gerlach  ,  (Munich)  ;  Hess  (Inns- 
bruck)  ;  Kolhorster  (Berlin)  ;  Piocard  (Bruxelles). 

Les  ondes  courtes  en  thérapeutique,  par  Garelli 
(Buenos-Ayres).  Coréférants  :  Dausset  (Paris) 
Réohou  (Bordeaux)  ;  Sohliephake  (Giessen). 
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GRANULEE 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


FURONCULOSE 


ALLEKGA1TYL 

N1LUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivemeot  une  fois  la  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/k  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PAR.IS 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations ,  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 

ACÈCOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L'ACÉCOLINE, 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE&G.BQINOT  ,  52  ,RUE  LA  BRUYÈRE, PARIS 


I  ANXIÉTÉ 
(angoisse 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LAVIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

I  ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 

;  D'  en  Pharmacie 

PARIS  (1”). 

rue  Boucicaud, 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

Dose  :  2  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


CORBIERE, 

RDesrenaudes. 


SERUM 
ANTI  •  ASTH  MATIQU  E 

DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
k.  2C<r 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 
+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUMüde SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  DE  MAGNÉSIUM 


L’Assemblée  générale  de  l’Association  Ami¬ 
cale  des  Internes  et  Anciens  Internes  en 
Médecine  des  Asiles  publics  d’Aliénés 
de  la  Seine. 


Cette  assemblée  générale  a  eu  lieu-  cette 
semaine,  rue  de  Seine,  dans  les  locaux  véné¬ 
rables  où  se  tiennent,  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  les  assises  de  la  Société  Médico-Psycho¬ 
logique.  A  la  suite  de  cette  assemblée,  un 
banquet  fut  donné  dans  un  restaurant  de  la 
place  de  la  Madeleine.  Etaient  présents  à  ce- 
banquet  : 

MM.  Allamagny,  membre  honoraire  ;  Fri¬ 
bourg-Blanc,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
membre  honoraire  ;  Pactet-,  médecin  chef  ho¬ 
noraire  des  Asiles  de  la  Seine  ;  Marchand, 
Simon,  Truelle,  médecins  chefs  de  l’Asile 
Sainte-Anne  ;  Paul  Abély,  Xavier  Abély, 
Brissot,  Petit.  Porc’her,  médecins  chefs  des 
Asiles  de  la  Seine  :  Paul  Courbon,  médecin 
chef  des  Asiles  de  la  Seine  et  secrétaire  de 
l’Association  ;  René  Charpentier,  président  ; 
G  Collet,  trésorier  ;  J.  Hamel  (de  Maréville), 
président  de  l’Association  amicale  des  méde¬ 
cins  des.  établissements  publics  d’aliénés  ; 
Brousseau,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Québec  ;  -Mme  Bonnafous-Sé- 
rieux  ;  Mlle  Martrille,  médecin  chëf  à  l’Asile 
de  La  Gharité-sur-Loire  ;  MM.  Ey  (-de  Bonne- 
val),  Latapie  (de  Saint-Yon),  Picard  (de  Bon 
neval),  Rond-epienre  (de  Fains),  Vié  (d’Ainay- 
le-Château)  ;  MM.  Dublineau,  Lacan,  chefs 
de  -clinique  à  la  Faculté  de  Paris  ;  Bour,  -Ca¬ 
ron,  Casalis,  Courtois,  Crinon,  Eliascheff, 
Richard,  Rolet,  anciens  internes  ;  Mlle  De- 
rombies,  Mlle  Deschamps,  MM.  Beley,  Cou¬ 
derc,  Couléon,  Delmont,  Humbert,  Leçon, te, 
Le  GO,  Liber,  Nodet,  Rouart,  Rubinovitch,  Si- 
vad-on,  Tusques,  internes  en,  exercice. 

La  plus  grande  cordialité  ne  cessa  de  ré¬ 
gner  tant  au  cours  des  débats  -de  l’assemblée 
générale  qu’au  -cours  de  ces  agapes  qui  cons¬ 
tituent,  pour  les  plus  anciens,  un  véritable 
bain  de  jouvence.  Y  a-t-il,  én  effet,  rien  de 
plus  agréable  que  de  se  retrouver  après  de 
longues  années  d’absence,  que  de  ressusciter 
les  souvenirs  de  jours  heureux  et  d’années 
pleines  d’indolence.  Au  surplus,  la  jeunesse 
turbulente  des  jéunes  collègues  est  bien  faite 
pour  donner  à  ceux  dont  les  ans  ont  blanchi 
les  tempes  une  sensation  de  -fraîcheur  et  de 
réconfort.  La  jeunesse  est: le  meilleur  des 
spectacles  pour  rasséréner  l’existence  et  elle: 
promet  les  plus  belles  espérances. 

Le  discours  du  président;  M.  René  Char¬ 
pentier,  fut,  -comme  toujours,  un  régal  litté¬ 
raire,  très  apprécié  et  très  applaudi.  Les 
aînés  s’attardèrent  à  redire  ;dès  histoires  mille 
fois  contées  et  les.  jeunes  '  chantèrent  leurs 
refrains  de  salle  de  garde  ,  si  pr,imesautiers 
et  si  français. 


L’ASSOCIATION  CORPORATIVE 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris  et  les  étudiants 
en  médecine  étrangers 

Le  Comité  de  l’Association  Corporàtivê  <!« 
étudiants  en  •  médecine  de  Paris,  après  avoit 
étudié  la  situation  faite  par  la  loi  Armtas. 
ter  aux  étrangers  et  spécialement  aux  isiai- 
lites  allemands  réfugiés  en  France, l’ décide ; 

a)  De  réclamer  l’application  des  .mesimj 
prévues  par  le  décret  Herriot  de  1928  (obi- 
gation  d’être  -citoyen  français  pour  obten» 
le  diplôme  d’E-tat  de  docteur  -en  médecine); 
soit  que  ce  décret  soit  maintenu  .-ét  appli- 
qué,  soit  qu’un  nouveau  décret  analogue  i 
soit  rendu  -par  le  ministre  de .  l’Education  na¬ 
tionale. 

b)  Et  ultérieurement  de  mener  toute  action 
nécessaire  d’accord  avec  les  syndicats  médi¬ 
caux  -et  M.  le  -sénateur  Armbruster,  pour  la 
vote  d’une  loi  qui  réservera  désormais  le 
doctorat  -en  médecin  d’Etat  aux  seuls;  % , 
yens  français. 


IXe  CONGRES  FRANÇAIS  DE  LA  TUBERCMI 


Ce  Congrès  aura  lieu  du  17  au  20  avril  procha» 
à  Rabat  et  l’époque  de  Pâques. 

~  --  — -  -,insi  composé  :  MM.  Colomlani, 


Courmont) 


président  ;  Léon  Bernard,  _ 

Gaud,  Leuret,  B-ist  et  Sergent, 

Courcoux,  Lapin  et  Poix,  secrétaires  „ _ , 

Bonjean  et  Boyer,  secrétaires  généraux  adjoint!, 
et  Masson,  trésorier. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour 
vantes  : 

Question  biologique  :  «  Le  rôle  de  l’ultra- 

.  os  tuberculeux  en  pathologie  humaine  et  en* 
rimentale  ».  Rapporteurs  :  MM.  Arloing  et  la- 
fourt  (Lyon),  H.  Durand  et  Vaudremer  (Paris), 

II.  Question  clinique  :  «  Indications  et  . 

tats  de  la  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ».  Rapporteurs  .  :... 
Leuret  et  Câussimon  (Bordeaux),  Maurer  .et 
land  (Paris). 

III.  Question  médico-sociale  :  «  La  tuherailo» 
et  la  lutte  antituberculeuse  en  Afrique  du  Nord  >, 
avec  quatre  rapports  :  1"  Algérie  :  M.  Aujay 
(Alger)  ;  2"  Tunisie  :  MM.  Masselot  et  Btal 
(Tunis)  ;  3"  Maroc  :  MM.  Lapin  et  Bonjean  " 
bat)  ;  4”  Afrique  occidentale  franc-’- ’SSBI 
médecin  colonel  Blanchard  (Dakar). 

IV.  Question  médico-militaire  :  »  La  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  dans  la  Marine"  “ 

'ne  de  guerre  :  .Rapporteurs  :  MM.  les 
chef  Plasy  et  Hederèr  (Toulon)  ;  2 
marchande  :  Rapporteur  :  M.  Marcel  Clerc 

à  trav- 

--  .  . . -  _ _ _ = _ du  V0,„ 

i  de  deux  semaines  ;  un  prix  forfaitaire 
comportant  d’importantes  réductions  accord!» 
par  les  Compagnies  de  navigation,  les  Chemins 
de  fer-  français,  espagnols  et  marocains 

hôtels,  permettra  aux  congressistes  d’elïe . 

voyage  dans  des  conditions  particullèfciim 
agréables. 


AVIS  DE  VACANCE 


On  ne  saurait  trop  conseiller  ces  réunions 
d'anci-ens  camarades  qui  développent  l’esprit 
de  coras  et  donnent  à  la  solidarité  profes¬ 
sionnelle- un  sens  concret)  "ue  plus  en  plus,  à 
l'étranger,  «  l’esprit  de  'Société  »  se  déve¬ 
loppe  et  fait  des  miracles.  Il  nous  faut  lutter 
contre  l’individualisme,  français  qui  devient 
un  péril  national,  en  demandant  à  tous  ceux 
qui  peuvent  se  rassembler  -sous-) une  égide 
professionnelle  de  ne  pas  manquer  de  satis¬ 
faire  à  ce-  besoin  de  l’heure. 

J.  C. 


d’un  poste  de  médecin,  cher  !de  service  d’asile  pallie 
d’aliénés 

Aux  termes  du  défcret  du '3’’juiilet:'1905:  porta) 
réglementation  des  hm-eaux  municipaux  d’hygiè¬ 
ne,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  cto 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres;'f»r  li 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  ïranct, 
La  vac.ance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Biarrifc 
Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4.000  francs  par 
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Connii  International  de  Médecine  Léple  et  de  Médecine  Sociale 

de  Langue  Française 


HÊ 


Présidence  de  IVI.  i_e:  prof.  -J.  LECLERCQ 


COMPTE  RENDU 
DES  SÉANCES  DE  TRAVAIL 


1"  Séance  du  lundi  28  mai  à  9  heures  30 


MM.  Lattes  (de  Pavi-e),  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière  et  Kossoviteh  (de  Paris)  avaient  été 
chargés  du  rapport  sur  «  Les  groupes  san¬ 
guins  en  médecine  légale  et  en  anthropolo¬ 
gie 

M.  Lattes  expose  la  partie  médico-légale 
du  rapport.  Il  insiste  en  particulier  sur  les 
considérations  pratiques  .et  sur  les  difficultés 
techniques  de  la  recherche  médico-légale  des 
groupes  sanguins.  Il  compare  les  méthodes 
des  agglutinines  et  des  agglutinogènes  et 
expose  leurs  avantages  et  inconvénients  res¬ 
pectifs. 

Dans  ce  magnifique  et  très  clair  exposé,  le 
rapporteur  se  horne  à  rappeler  les  bases 
théoriques  qu’il  a  détaillées  par  écrit  anté¬ 
rieurement. 

M.  Kossoviteh  présente  un  travail  extrême¬ 
ment  documenté  et  illustré  par  la  projection 
de  tableaux  sur  les  groupes  sanguins  en 
anthropologie.  Cette  partie  du  rapport  re¬ 
présente  une  mise  au  point  complète  de  la 
question  tollé  qu’elle  peut  être  définie  ac¬ 
tuellement. 

Dans  la  discussion  qui  suit  intervient  M. 
Etienne  Martin  auquel  répond  M.  Lattes,  M. 

■  Mou-re'au  (de  Liège),  M.  Simonin  (de  Stras¬ 
bourg). 

1  Suivent  les  communications  de  M.  Mou- 
reau  sur  l’étude  des  agglutinogènes  M  et  N 
en  Belgique.  La  population,  les  maladies,  la 
famille  et  l’âge,  et  quelques  cas  d’applica¬ 
tions  des  groupes  sanguins  ;  celle  du  méde¬ 
cin  capitaine  Farjot,  de  Lille,  sur  la  répar¬ 
tition  des  groupes  sanguins  dans  le  Nord  de 
•  l'a  France,  de  MM.  Farjot  et  Spriet,  sur  les 
groupes  sanguins  chez  les  P.  G.  et  le  taux 
des  ico-agglutininés  des  sérums,  de  M.  Bal- 
geyrie,  sur  la  réaction  de  Schick  et  groupes 
sanguins,  de  P.  Paucot,  de  Lille,  sur  l’orien¬ 
tation  de  l’eugénique  moderne,  son  applica¬ 
tion  à  l’Institut  de  Médecine  sociale,  de  M. 
Soleil,  de  Lille,  sur  le  rôle  social  de  la  cll- 
- .nique  -dentaire  scolaire. 

Cés  communications,  suivies  par  un  nom¬ 
breux  public  médical,  sont  l’objet  de  discus¬ 
sions  extrêmement  intéressantes. 

P  Séance  du  lundi  28  mai  à  14  heures  30 
Exposé  du  rapport  de  MM.  Heger-Gilbert  et 
je  Laet  (Bruxelles).  Les  séquelles  doulou¬ 
reuses  et  traumatismes  et  leur  indemnisa¬ 
tion.  M.  do  Luet  -montre  oralement,  lus  uiflJ- 
cultés  de  cette  ■importante  question.  Il  expo- 
-•«  les -différents  moyens  mis  en  œuvre  pour 
•prouver  la  matérialité  -des  séquelles  doulou- 
I  -reuses  ;  il  déplore  leur  fréquente  inanité  et 
tend  à  distinguer  la  douleur  résiduelle  vraie, 
la  mémoire  douloureuse  et  la  simulation. 

:  Dans  la  discussion  interviennent  M.  -Cos- 
îedoat,  qui  ne  croit  pas  à  la  réalité  de  la 
mémoire  douloureuse,  et  M.  Desoille  (de  Pa¬ 
ris)  qui  préconise  la  chronaxie  dans  la  véri- 
fi'cation  de  la  douleur,  MM.  Desclaux  et  Gl¬ 
iome  (-de  Nantes),  M.  Lattes  qui  a  recherché 
la  présence  d’adrénaline  dans  le  sang  et 
l’urine  au  cours  des  séquelles  algiques,  M. 
Mazel  (de  Lyon),  qui  se  fie  surtout  aux  pe¬ 
tits  signes  pratiques.  M.  de  Lact  -répond  aux 
différentes  objections  et  maintient  les  con¬ 
clusions  de  son  rapport. 

On  entend  ensuite  les  -communications  de 
MM.  Vasiliu  et  S-tanesco  (.de  Bucarest),  sur 
une  contribution  &  l’élude  de  la  sinistrose, 
de  M-M.  Etienne  Martin  et  Badr-El-Din,  sur 
les  blessures  de  l’artère  v-eîtébrale,  de  MM. 
Mazel,  Dechdume  et  Badr-Ël-Din,  sur  un  .hé-, 
matome  intra-dure-méri-eh  d’origine  trauma¬ 
tique.  '.Considérations  cliniques,  radiologi¬ 
ques  et  médico-légales  de  M.  Firket  (de  Liè¬ 
ge),  de  M-M.  Piquet  et  Muller,  -sur  l’examen 

■  labyrinthique  chez  les  traumatisés  du  crâne, 
dé  ,M.  Bouchet  (de  Paris),  sur  les  signes  ob- 

■  :  jectifs  du  vertige  chez  les  traumatisés  du 

crâne,  de  MM.  Dubar  et  Targowla  (de  Pa¬ 
ris);  sur  l’examen  fonctionnel  de  la  circula- 

■  dion  rétinienne  dans  les  états  comitiaux  .  et 
les  troubles  subjectifs  consécutifs ,  aux  trau¬ 
matismes  crâniens,  de  MM.  Mazel  -et  Badr- 
-  Ei-Din,  -sur  les  éléments  dé  l’invalidité  après 

■■-splenectomie,  d.e  MM.  Delannoy  et  Driessens, 
de  Lille,  sur  un  cancer  développé  sur  une 
cicatrice  de  blessu-re  par  accident  d'automo¬ 
bile,  de  -MM.  Delannoy  et  Muller,  sur  une 
plaie  sèche  de  la  carotide  interne,  par  goup 
de  feu,  de  M.  Ruyssen,  de  Dunkerque*  sur 
les  travailleurs  des  caissons  à  air  comprimé, 
de  M,M.  Decoulx  et  G.  Patoi-r,  (le  Lille,  sur 
fracture  de  côte  et  spirochétose  broncho- 
pulmonaire,  de  M.  Muller,  sur  les  séquelles 
d’ostéosynthèse,  de  MM.  Marchand  et  Sam- 
•  soen,  sur  une  hémiplégie  post-traumatique 
tardive  sans  hémorragie  méningée,  de  MM. 
Lande  -et  Dervillée  (de  Bordeaux),  sur  un 
traiuhatisme  de  la  colonne  cervicale. 


3*  Séance  du  mardi  29  mai  à  9  heures 
Cette  séance  est  consacrée  à  des  commu¬ 
nications  ;  celles  de  M.  Ribeiro  (de  Rio  dél 
‘  Janeiro)  su-r  le  filmage  des  lieux  du  -crime,; 
de  MM.  Etienne  Martin  et  Badr-El-Din,  sur 
■Fultropak  en  médecine  légale,  de  M.  Sannié 
.(■de  Paris),  sur  les  méthodes  physiques  en 
police  scientifique,  de  M.  'Ménissin-os  (d’Athè¬ 
nes),  sur  le  système,  circulatoire  et  le  .trauma 
électrique,  de  M.  Duvoi-r  (de  Paris),  de-  M. 
C'avalié  (de  Béziers),,  -sur  l’ostéochorndroma- 
tosé  du  -coude,  de  M-M.  Muller  et.  Démarez, 
sur  le  diagnostic  de  l’os  humain  et  de  l’os 
de  singe  en  médecine  légale,  -de  MM.  Mar- 
'  chand-AIphant  et  Gernez,  de  Lille,  sur  l’étu¬ 
de  histologique  de  l'action  des  humeurs  de 


la  femme  enceinte,  sur  la  glande  génitale 
mâle  du  jeune  lapin  et  le  diagnostic  du  sexe 
du  fœtus  au  cours  de  la  grossesse,  de  M.  Si¬ 
monin,  -sur  les  -difficultés  -du  diagnostic  mé¬ 
dico-légal  des  brûlures. 

4"  Séance  du  mardi  29  mai  à  14  heures 

Section  de  psychiatrie 

MM.  Raviart  et  Vullien,  de  Lille,  exposent 
leur  rapport  sur  l’expertise  mentale  -contra¬ 
dictoire  ;  ils  rejettent  nettement  -cette  forme 
d’expertise,  mais  demandent  une  réforme 
dans  l’expertise  mentale  habituelle  et  consi¬ 
dèrent  que  les  attaques  auxquelles  sont'  sou¬ 
mis  les  experts  psychiatres  sont  actuellement 
intolérables. 

Une  discussion  extrêmement  ardente  s’en¬ 
suit,  à  laquelle  prennent  part  Me  Kah,  de 
Lille,  M.  Grouzon,  de  Paris,  M.  Charpentier, 
de  Paris,  M.  -Le  Guillant,  de  la  Charité,  M. 
Dide,  de  Toulouse,  M.  Ruyssen,  de  Dunker¬ 
que,  M.  Di  Tullio,  de  Rome,  M.  Vervae-ck,  de 
Bruxelles. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  les  psychia¬ 
tres  proposent  l’adoption  de  différents  vœux, 
eri  particulier  ;  l’expertise  -contradictoire 
dans  la  forme  où  elle  est  proposée  -est  reje¬ 
tée  ;  les  conditions  de  modalité  du  recrute¬ 
ment  des  experts  tendent  à  -être  modifiées, 
des  congressistes  proposent  en  outre  l’adop¬ 
tion  par  la  législation  française  de  la  loi 
belge  sur  lés  délinquants  anormaux.  Ils  re¬ 
jettent  la  proposition  qui  voudrait  adjoindre 
un  conseiller  'médical  à  tout  inculpé. 

Section  de  toxicologie 

Cette  séançe  est  réservée  à  une  sé-rie  de 
communications  :  -celle  de  M.  Zang-ger,  de 
Zurich,  sur  les  solvants  modernes  et  leurs 
difficultés  médico-légales,  de  M.  Firket,  sur 
les  intoxications  de  la  vallée  de  la  Meuse,  de 
M.  Kohn-Abrest  sur  les  recherches  toxicologi¬ 
ques  sur  le  tétra-chlorure  de  carbone,  de 
MM.  Leclercq  et '  Vallée  sur  l’intoxication  par 
le  trichloréthylène,  de  M.  Cavalié,  de  Bé¬ 
ziers,  sur  le  triple  empoisonnement  par  l’ar¬ 
senic,  de  MM.  A.  Patoir  et  G.  -Patoir  sur  la 
toxicologie  du  bromure  de  so-dium,  de  M. 
Fabre,  de  Paris,  sur  les  considérations  chi¬ 
miques  sur  quelques  conioses,  de  M.  Kahne, 
de  Paris,  sur  la  technique  de  dosage  des 
poussières  charbonneuses  et  siliceuses  dans 
les  poumons,  de  M.  -  Lande  -et  Dervillé  sur  un 
cas  d’intoxication  par  lès  vapeurs  de  tétra-  ' 
Chlorure  de  carbone. 

5”  Séance  du  mercredi  30  mai  à  11  'heures 
’;uiq  ;£jix  mines  de  Bully 

Dans  uile-Ades  salles  de  l’hôpital  des 
mines  de-  Bully  sont  exposées  600  radio¬ 
graphies,  accompagnées  des  observations 
cliniques  des  sujets  qu’elles  concernent. 
C’est  le  résultat  du  dépistage  de  la  si¬ 
licose,..  entrepris  par  MM.  Leclercq  et 
Bréhon  qui  -  ont  cherché  dans  tout  le  per¬ 
sonnel  d’une  -mine  les  signes  de  -cette  affec-, 
tion  professionnelle.  Ils  exposent  le  résultat 
de  leur-s  recherches.  Celle-s-ci  leur  ont  mon¬ 
tré  la  rareté  de  la  silicose,  dans  le  personnel 
minier  du  Fas-dé-Calais,  et  la  '  possibilité 
.  très  ■  fréquente  d'erreurs  d'interprétation  et 
de  diagnostic;.  Les  travaux  histologiques  de 
MM.  Debeyre  et' Morel,  de  Lille,  confirment 
cette  opinion-  Dans  la  discussion  dirigée  par 
M.  Léon  Bernard,  de  Paris,  interviennent 
MM.  Gilbert,  de  Bruxelles,  Courtois,  Poli- 
caid,  de  Lyon,  Minet,  de  Lille,  Heim,  de  Bal¬ 
zac  et  Feil,  de  Paris,  M.,  Steignart,  de  Liège, 
MM.  Muller  et  A.  Patoir,  d.e  Lille. 

M.  Léon  Bernard  tente  de  résumer  la  dis¬ 
cussion  en  insistant  sur  -ce  fait  que  le  diag¬ 
nostic  de  silicose  repose  pour  lui,  non  sur 
une  interprétation  radiologique,  mais  sur  un 
sÿndrom.e  clinique. 

M.  le  professeur  Leclercq,  qui-fonde  son 
opinion  -su-r  .  l’examen  systématique  et  répété 
de  quelques  milliers  de  mineurs,  pense  qu’à 
l’heure  actuelle,  et  malgré  les  documents  qui 
ont  déjà  été  apportés,  il  est  impossible 
d'avoir  una  opinion  .ferme  s.ur  la  -  question; 
de  .la  silicose  pulmonaire.  Il  souligne,  -en 
-tous  :  cas,  l’extrême  rareté  de  -cette  affection' 
dans  les  houillères  du  Nord  -et  du  Pas-de-Ca¬ 
lais.  Cette  -rareté,  peut  -être  due  à  des  -condi¬ 
tions  géologiques  mais  -aussi'  à  l’excellente' 
..'hygiène  qui, -règne  dans  -cés  mines. 


LUCHON 

et  LES  VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES 


C’est  avec  un  véritable  plaisir  que  nous  venons 
d’apprendre  que  le  grand  voyage  international 
d’études  médicales  -se  terminera,  oette  -  année-ci, 
dans  nos  Pyrénées,  au  centre  même  de  nos  mon¬ 
tagnes,  à  Luchon. 

Présidé  par  les  professeurs  Carnot,  membre  de 
l’Aeadémie  de  médecine  ;  Villaret,  Chabrol,  Gi¬ 
raud  èt  Serr,  -si  nos  renseignements  sont  exacts, 
ce  voyage  prendra,  cette  année,  une  importance 
plus  considérable  encore. 

Voici,  en  effet,  .5  à  6  années,  que  la  «  Reine  des 
Pyrénées  »  eut  l’honneur  de  recevoir  ce  que,  par 
abréviation,  qn  appelle  le  V.  E.  M.  Il  n’est  pas 
trop  de  ce  temps  pour  nous  préparer.  L’effort 
immense  èt  légitime  fait  en  1934,  par  toutes  les 
•grandes  stations  de  France,  impose,  commande, 
exige  une  réception  qui  sera  incomparable  et  qui, 
étant  incomparable,  sera,  tout  simplement,  celle 
que  peut  offrir  la  «  Reine  des  Pyrénées  ».  Ville 
de  Luchon  et  sa  municipalité,  syndicat  d’initiati¬ 
ve,  corps  médical,  syndicat  des  négociants,  syndi¬ 
cat  dés,  hôteliers,  enfin,  nous  en  sommes  assurés, 
tous  les  corps  et  groupements  constitués  rivali¬ 
seront  d’ardeür  pour  recevoir  nos  maîtres  et  nos 
amis,  afin  qu’ils  puissent  emporter,  de  leur  sé¬ 
jour  au  milieu  de  nous,  le  souvenir  le  plus  dura¬ 
ble. 
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27'  VOYAGE  D’ÉTUDES  MÉDICALES 


ITINÉRAIRE  DU  27:  V.  E .  M. 
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Derniers  Livres  Parus  | 


CONCOURS  POUR  L'OBTENTION 

DES  BOURSES  DE  MÉDECINE 


L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


Hetzger  étudie  les  utérus  à  petit  col 

us  sont,  en  général,  étudiés  chez 

S  nullipares.  Or,  quand  on  recher- 
I  -col  chez  les  femmes  enceintes  on  le 
e  très  souvent  petit  et  conique,  cette 
|  du  col  n’est  donc  pas,  comme  on  le 
lune  cause  de  stérilité.  Pendant  la 
|sse  il  se  modifie  très  peu,  il  reste  dur 
[on  se  basait  sur  sa  consistahoe  pour 
Be  diagnostic  de  grossesse  au  début,  on 
prait  bien  des  erreurs  ;  de  plus  le  col 
solidarise  du  -corps  qui  semble  une  tu 
[indépendante  mobile,  sans  entraîner  le 
fendant  le  travail  la  dilatation  est  trou- 
l’utérus  en  phimosis  dans  l’avortement, 
datation  lenticulaire  de  l'accouch-ement 
pondent  à  -cette  conformation  spéciale 
11,  cause  d’une  forme  spéciale  de  dysec- 
[pendant  le  travail. 

[Cyrille,  Jeannin  et  Chôme,  apportent 
I  résultats  de  l’immuno-transfüsion 
[convalescents,  dans  le  traitemènt  des 
factions  puerpuérales. 

E  -auteurs  communiquent  les  résultats 
p  ont  .obtenus  dans  les, formes  'graves 
ectioàs  puerpuérales  avec  les  immune- 
misions  de.  sang  de  malades  oonValèscen- 


MM.  F.  Bezançon,  O.  Crouzon,  M.-P.  Weil, 
et  M.  Gaucher,  étudient  le  rhumatisme 
chronique  progressif  généralisé,  à  la 
Salpêtrière  du  temps  de  Charcot  et  de  nos 
jours. 

Il  était  intéressant  de  reprendre  l’étude  du 
rhumatisme  chronique  progressif  généralisé, 
dans  le'  milieu,  même  de  la  Salpêtrière  où. 
Charcot  avait  trouvé  les  matériaux  de  sa  thè¬ 
se  inaugurale  de  1853,  en  complétant  les  don¬ 
nées  fournies  •  par  l’étude  clinique  par  -celles 
apportées  bar  la  radiographie  et  les  métho¬ 
des  de  laboratoire  actuellement  en  honneur. 

1"  Un  premier  fait  ressort  de  ces  recher¬ 
ches  :  le  caractère  contingent  des  déforma¬ 
tions,  qui,  comme  l’avait  déjà  vu  Charcot, 
peuvent  être  dues  non  à  des  lésions  ostéo¬ 
articulaires,  mais  à  des  rétractions  liées  à 
des  atrophies  ou  à  des  contractures  muscu¬ 
laires.  Ces  déformations  peuvent  d’ailleurs 
complètement  faire  défaut.  Ce  ne  sont  donc 
pas  elles  qui  créent  le  type  clinique. 

2°  L’importance  trop  grande  donnée  aux 
lésions  des  extrémités  :  le  .caractère  acromé- 
lique  manque  très  fréquemment  ou  n’est  que 
tardif,  la  maladie  débutant  souvent  par  une 
grosse  articulation. 


iqu’ici  les  donneurs  ont, été,  choisis  'exclu¬ 
rent  -parmi  les  malades  du  service  -gué- 
streptococcémie,  dont  l’existence  avait 
prouvée  par  les  hémocultures.  Peut-être 
raît-on  utiliser  .  comme  donneurs  '  des 
hes  ayant  -été  atteintes  d’autres  formes 
[ection  puerpuérale. 

[  attirent  l’attention  sur  l’intérêt  qu’il  y 
lit  à  généraliser  -cette  méthode  dans  les 
bes  dîaccouchements. 


-3"  -  L’importance  trop  grande  donnée  à  la 
notion  de  -  symétrie  :  celle-cï  indiscutable 
dans  les  formes  terminales,  n’est  bien  sou¬ 
vent  qu’un  aboutissement  dû  à  la  générali¬ 
sation  des  lésions.  Par  sa  précocité  et  son 
importance  elle  donne  cependant  son.  carac¬ 
tère.  à  certains  types  cliniques. 

4”  L’importance  exagérée  des  troubles 
trophiques  dont  l’apparition  précoce  n’ap¬ 
partient  également  qu’à  certaines  formes  par¬ 
ticulières. 


p.Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur  et  son 
1s,  Jean  Levaditi,  répondent  à  la  ques- 
on  de  savoir  si  certaines  formes  de 
ibes  sont  dues  au  virus  de  la  mala¬ 
is  de  Nicolas  et  Favre  ( Lymphog'ranulo - 
pose  inguinale). 

[s  auteurs  ont  inoculé  des  singes  avec  le 
Is.  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  par 
ï  intrapéritonéale.  Ils  ont  constaté  -que, 
Bs  que  soient  le  nombre  -et  le  rythme  des 
Mations  virulentes,  .le  système  nerveux 
bal  et-  périphérique  -est  dépourvu  de  vf- 
let  d’altérations  appréciables.  La  lympho- 
lutomatose  expérimentale  n’a  donc  rien 
(commun  avec  les  véritables  infections 
Botrepos  '(herpès,  -encéphalite,  rage,  po- 
nyélite),'  -son  agent  pathogène  -n’ offrant 
ffinité  élective  que  pour  le  système  réti- 
D-endothélial,  peu  importe  le  segment  de 
[système. .  pris  .  en  considération.  Ainsi, 
pairement  à  -ce  qui  avait  été  affirmé,  le 
|s" syphilitique  reste,  jusqu’à  présènt,  le 
B  agent  étiologique  du  tabès,  conforme¬ 
nt  à  la  --conception  première  d’Alfred 
pilier,,  le  germe  filtrable  de  la  lympbo- 
iiulomàtose  inguinale  -ne  ■  jouant  aucun 
!  dans  l’étiologie  de  la  mala/die  de  Du- 
pne. 


[M.  Lenormant,  Ménégaux  et  Sêchehaye 
portent  les  résultats  de  70  anesthésies  à 
man  sodique,  pratiquées  pour  des  <mé- 
lons  diverses  portant  sur  toutes  les  ré- 
Bs'du'eorps  (tète  et  cou,  thorax,  abdomen 
Sassin,  membres).  Grâce  à  la  méthode  des 
Sjsèctions  intra-veineuses  successives,  la 
pose  peut  être  prolongée,  sans  adjonction 
il  autre  anesthésique,  pendant  une  heure, 
plus.  Sur  les  70  anesthésies  pratiquées, 
mt  nécessité  une  seule  injection  de  5  à  10 
timètres  cubes  de  la  solution  à  l'/10  .;  40 
[nécessité  des  réinjections  successives  de 
B  2  centimètres  cubes  (le  maximum  ayant 
tde  8  réinjections  pour  un.e  résection  gâs- 
uè  d’iine  durée  d’une  heure  vingt  -minu- 

ans  59  -cas,  l’Evipan  a  été  employé  com- 
seul  anesthésique  ;  dans  11  -cas,  on  a  eu 
rats  à  Un  anesthésique  -complémentaire 

ler. 'lê  plus  souvent). 

'anesthésie  obtenue  a  été  excellente  dans 
cas,  suffisante  dans  4  ;  nous  avons  enre- 
né  4  échecs  (2  résultant  d’une  faute  de 
inique,  2  chez  des  sujets  semblant  réfrac¬ 
tes  et  pour  lesquels  nous  n’av-ons  osé 
iindre  les  doses  élevées  qui  eussent  été 
iessaires  pour  obtenir  un  sommeil  com¬ 
tes  incidents  de  l’anesthésie  et  de  la  pé- 
He  post-anesthésique  ont  été  rares  et  peu. 
portants  (hoquet,  tremblement,  vomisse- 
pts,  agitation  post-opératoire).  Jamais 
ns  n’avons  eu.  d’alerte  sérieuse  au  cours 
[l’intervention  ;  et  les  2  morts  précoces 
[•  et  5°  jours)  que  nous  avons  déplorées 
Bz  nos  70  malades  anesthésiés  à  l’Evipan 
kpliquent  par  la  gravité  de  l’acte  chirur- 
[al  (ilio-siguroïdostomie  par  cancer)  ou 
i  la  déficience  du  malade  (pne-motomie 
pr  abcès  du  poumon). 

l’emploi  de  l’anesthésie  à  l’Evipan  sodique 
ms  parait  particulièrement  avantageux 
pis  la  chirurgie  de  la  face  et  de  ses  cavi- 
[,  du  cou,  du  thorax  et  de  l’abdomen  su- 
[rieur.  Il  est,  en  revanche,  peu  indiqué 
fez  les  grands  infectés,  dans  les  .syndro- 
is  abdominaux  aigus  et  chez  les  hépati- 

les. 

(M.  D.  et  J.  Olmer  et  Audier,  rapportent 
un  cas  rare  de  polynévrite  soufrée  par 
(intoxication  professionnelle  chez  un 
(photographe. 

M.  Mathis  et  Dûrieux  prouvent  d’un 
foyer  eudémique  de  typhus  récurrent  à 
Saint-Louis  du  Sénégal. 


La  (radiologie  témoigne  de  la  diversité  des 
types-  observés  ;  les  aspects  variables  décelés 
à  la  radiographie  (décalcification  simple, 
érosions,  interpénétration,  fusion  osseuse) 
correspondent  non  à  des  stades  évolutifs  suc¬ 
cessifs  mais  à  des  états  différents. 

Encore  qu’il  paraisse  hasardeux  de  vouloir 
superposer  les  types  radiologiques  aux  types 
cliniques,  il  semble  qu’il  soit  nécessaire  de 
procéder  à  un  travail  de  remaniement,  voire 
de  dissociation  de  la  question  du  rhumatisme 
chronique  généralisé,  remaniement  non  basé 
sur  les  recherches  de  laboratoire  qui  malgré 
leurs  persévérants  efforts  n’ont  .pas  apporté 
aux  auteurs  de  données  positives. 

Dans  un  premier  groupe,  le  plus  fréquent, 
la  maladie  évoque  avant  tout,  de  par  son  mo¬ 
de  de  début  à  type  d’arthrite  aiguë  ou  de 
crise  polyarticulaire,  de  par  son  évolution  par 
poussées  successives,  de  .par  l’importan-ce  tou¬ 
te  particulière- des  lésions  -synoviales  et  ostéo¬ 
articulaires,  , l’idée,  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  pouvant -relever  de  l’infection. 

Dans  -un  deuxième  groupe  au  contraire,  où 
prédominent  les  troubles  paresthésiques  et 
les  phénomènes  vaso-moteurs,  le  terrain  sur 
lequel  la  maladie  évolue  plaide  en  faveur 
d'un  processus  vasculo-sympathique.  Le  lien 
qui  cependant  unit  toutes  -ces  formes  est  la 
tendance  à  la  généralisation  qu’une  étude 
mieux  comprise  des  modes  de  début  permet., 
d’envisager  moins  inexorable  que  par  le  pas¬ 
sé. 

M.  Kopazewski  montre  l’intérêt  de  l’étude 
de  la  viscosité  sanguine  pour  établir  la 
protection  contre  les  états  de  choc. 


MM.  Rohmer,  Prof,  à  la  clinique  infantile 
de  Strasbourg,  N.  BezssonoffetE.  Stoerr, 
exposent  comment  s’opère  la  synthèse 
de  la  vitamine  C.  dans  l’organisme  du 
nourrisson. 

La  connaissance  des  besoins  de  l’organisme 
infantile  en  vitamine  C  a  sa-  grande  importan¬ 
ce,  -tant  pour  l’alimentation  normale  de  l'en¬ 
fant  -que  pour  le  diagnostic  'et  le  traitement 
des  états  dystrophiques  dus  à  une  carence 
de  C.  Au  -moyen  d’une  technique  mise  au  point 
par  N.  Bezssonoff  (épreuve  à  l’acide  monomo- 
lybdaphospho-rungstique  combiné  au  dosage 
du  brome  -urinaire),  il  a  été  possible  de  mon¬ 
trer  que  l’organisme  du  nourrisson  sain  et 
normalement  constitué  est  capable  de  faire  la 
synthèse  de  la  vitamine  C. 

Dans  des  conditions  normales,  le  nourrisson 
produit  même  toujours  de  la  vitamine  C  à  par¬ 
tir  de  substances  encore  inconnues  («  provita- 
mine  »)  qui  lui  sont  fournies  par  la  nourritu¬ 
re,  indépendamment  de  la  vitamine  active 
que  celle-ci  contient. 

Cette  fonction  tend  à  baisser  dans  la  deuxiè 
me  moitié  de  la  première  année  et  se  perd  dé¬ 
finitivement  au  début  de  la  deuxième  année. 

Il  paraît  donc  inutile  de  donner  de  la  vita 
mine  C  à  des  nourrissons  bien  portants  dans 
les  premiers  mois.  Ce  qui  importe,  par  contre, 
c'est  le  choix  d’une  nourriture  qui  -contient  les 
matériaux  à  partir  desquels  s’opère  la  synthè¬ 
se  de  la  vitamine. 

L'a  quantité  -considérable  de  vitamine  C  qui 
est  fabriquée  par  le  nourrisson  normal  indi¬ 
que  que  ses  besoins  en  ce  principe  sont  très 
importants.  On  peut  donc  supposer  que  tout 
abaissement  de  sa  fonction  de  synthèse,  à  la 
suite  d’une  cause  infectieuse  ou  autre,  doit 
provoquer  des  troubles  dont  la  .guérison  exi¬ 
gera  des  apports  parfois  massifs  de  vitami¬ 
ne  C. 

Dans  la  deuxième  moitié  de  la  première  an¬ 
née,  la  fonction  de  synthèse  de  la  vitamine  C 
commence  à  baisser.  A  partir  de  ce  moment, 
il  est  indiqué  d’en  ajouter  à  la  nourriture. 
L’introduction  de  ce  principe  devient  de  plus 
en  plus  indispensable  à  mesure  que  l’enfant 
s’approchera  de  la  fin  de  la  première  année. 


POUR  VARIER 
LALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


HEUDEBERT""  "St 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 


SI  BEBE  BOUDE 

bouillie,  c’est 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 


DES  ELEMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  :  <• 


CI  IIVAMT  I  'AHF  on  donnera  d’abord 

OUI  V  ru  N!  LAUL  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 


SELON  LE  TEMPERAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

3  Ê  ^  A  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
,  BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


LE3  VOYAGES  DE  “  L’INFORMATEUR  MEDICAL 


Mi  U  15  AU  30  JUILLET  1934 

Les  Alpes  Ju  Tyrol  -  Salzkourg  -  Le  üanulie  en  Latei  a 
Budapest  Brno  (Capitale  Je  la  Moravie) 

Les  Grottes  uniques  de  la  Macocka  ~  P  rague  — 


-  nu  5  AU  26  AOUT  1934 


-  Vienne  Cologne 
CarlskaJ  Poznan 


LeRLin  en  Laîeau  *  Coklence  *  WieskaJen 
Francfort  ~  Berlin  ~  Dantzig 
Varsovie  *  Gracovie  *  ZaLopane  *  Prague  ' 


Nuremberg! 


15  juillet  :  Départ  de  Paris-Gare  de  l’Est  vers  9 
heures.  Voyage  par  Bâle,  Zurich  et  l’ATiberg. 
Arrivée  à  INNSBRUCK  vers  22  heures.  Installa¬ 
tion  à  l’hôtel. 

16  juillet  i  à  INNSBRUCK.  Pension  complète. 
Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  en  autocar. 
L’après-midi,  excursion  en  téléphérique  au  Pats- 
cherkofel  (2.260  m.)  Panorama  splendide  des  Al¬ 
pes  du  Tyrol. 


jeûner.  Dans  la  matinée,  visite  du  Musée  Ethno¬ 
graphique  du  Tyrol.  Départ  d’Innsbruck  au  cou¬ 
rant  de  l’après-midi..  Arrivée  à  SALZBOUBG 
dans  la  soirée.  Dîner  à  l’hôtel. 


18  juillet  :  à  SAiLZBOURG.  Pension  complète. 
Dans  la  matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curio 
sités.  Après-midi,  excursion  en  autocar  au  SALZ- 
KAMMERGUT,  région  des  lacs,  Gmunden,  St- 
Wolfgang,  Isohl,  eto. 


19  juillet  :  Départ  de  Salzbourg  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  LINZ,  au  bord  du  Danube, 
vers  midi.  Embarquement.  Départ  de  Linz  «  en 
bateau  Sur.  le  Danube  »  vers  13  heures.  Déjeuner 
â  bord.  On  traverse  la  plus  belle  partie  de  la 
vallée  du  Danube,  riche  en  souvenirs  du  passé. 
Arrivée  à  VIENNE  vers  20  heures.  Dîner  à  l’hô¬ 
tel. 


20  juillet  :  à  VIENNE.  Pension  complète.  Dans  la 
matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités  en 
autocar.  Après-midi,  excursion  en  autocar  dans 
la  forêt  viennoise  :  Heiligenkreuz,  Mayerling, 
connu  par  la  tragédie  du  prince  héritier  Rodol- 

21  juillet  :  â  VIENNE.  Pension  complète.  Conti¬ 
nuation  de  la  visite  de  la  ville  :  la  Cathédrale 
Saint-Etienne,  l’église  des  Capucins  'tombeau 
de  l’Aiglon),  le  château  impérial,  le  ôhâteau  de 
Sôhônbrunn. 


.  „  .  _  _ , _  _  —  déjeuner. 

Matinée  libre.  Départ  de  Vienne  au  début  de 
l’après-midi.  Arrivée  •  à  BUDAPEST  pour  dîner. 


23  juillet  i  à  BUDAPEST.  Pension  complète.  Visite 
de  la  ville  en  autocar  :  les  quais  du  Danube,  le 
Parlement,  la  place  de  la  Liberté,  le  château 
royal,  le  bastion  des  pêcheurs,  eto.  Thé  â  l’île 
Sainte-Marguerite,  située  au  milieu  du  Danube. 

24  juillet  i.  à  BUDAPEST.  Petit  déjeuner.  Excur¬ 
sion  d’une  journée  entière  à  MEZOKOVESD,  en 
pleine  campagne  hongroise  et  particulièrement 
intéressante  pour  la  richesse  des  costumes  pay¬ 
sans.  Déjeuner  dans  le  village.  Retour-  à  Buda¬ 
pest  dans  la  soirée.  Dîner  à  l’hôtel. 

25  juillet  i  Départ  de  Budapest  après  le  petit  dé¬ 
jeuner.  Arrivée  à  BRNO,  capitale  de  la  Moravie, 
vers  13  heures.  Déjeuner  à  l’hôtel.  •  Visite  de  la 
ville.  Dîner  à  l’hôtel. 

26  juillet  :  à  BRNO.  Pension  complète.  Excursion 
d’une  jôurnée  entière  au  gouftre  de  la  MACO- 
CHA  et  aux  grottes  qui  l’entourent  :  lacs  sou¬ 
terrains,  stalactites,  d’un  intérêt  et  d’une  beauté 
uniques.  Retour  à  Brno  dans  la  soirée.  Départ 
de  Brno  vers  19  heures.  Arrivée  à  PRAGUE  vers 
23  heures  30.  Installation  à  l’hôtel. 

27  juillet  !  à  PRAGUE.  Pension  complète.  Dans  la 
matinée  et  dans  l’après-midi,  visite  de  la  ville 
et  des  curiosités  en  autocar  :  l’ancien  Hôtel  de 
Ville,  le  vieux  ghetto,  le  fameux  cimetière  juif, 
le  château  (Hradcin),  et  la  rue  des  Alchimistes, 
le  palais  Wallenstein,  etc. 

23  juillet  !  Départ  de  Prague  après  le  petit  déjeu¬ 
ner.  Arrivée  à  CARLSBAD  pour  déjeuner.  Après- 
midi,  visite  des  établissements  thermaux  sous  la 
conduite  d’un  délégué  de  la  ville.  Déjeuner  à 
l’hôtel. 

29  juillet  :  à  CARLSBAD.  Petit  déjeuner  et  déjeu¬ 
ner.  Dans  la  matinée,  promenade  au  Hirschens- 
prung  ;  très  beau  panorama  de  la  ville  et  des 
environs.  Départ  de  Carlsbad  vers  15  heures. 

30  juillet  :  Arrivée  à  PARIS-Gare  de  l’Est  vers  14 
heureB. 


août  :  Départ  de  Paris-Gare  du  Nord  vers  10 
heures.  Voyage  par  Jeumont-Liége.  Arrivée  à 
COLOGNE  vers  17  heures.  Installation  â  l’hôtel. 
Dîner 


6  août  :  Après  le  petit  déjeuner,  visite  de  Cologne 
en  autocar.  Départ  en  chemin  de  fer  pour  CO¬ 
BLENCE,  à  une  heure  de  distance  environ.  Dé- 


Départ  de  Coblence  en  bateau  express  sur  le 
Rhin,  vers  15  heures.  Cette  partie  de  la  vallée 
du  Rhin  est  renommée  comme  étant  la  plus 
belle.  Dîner  à  bord. 

Arrivée  à  WIESBADEN.  vers  21  heures. 
Installation  à  l’hôtel. 

7  août  :  à  WIESBADEN.  Pension  complète.  Dans 
la  matinée,  visite  de  la  ville  en  autocar.  Après- 
midi,  excursion  à  MAYENCE  et  visite  de  la  vil¬ 
le.  Retour  à  Wiesbaden  dans  la  soirée. 


8  août  :  Départ  de  Wiesbaden  après  le  petit,  dé¬ 
jeuner  pour  FRANCEORT  (demi-heure  de  tra¬ 
jet).  Visite  de  la  ville  et  des  curiosités  en  auto¬ 
car.  Déjeuner. 

Départ  de  Francfort  vers  15  heures.  Arrivée  à 
BERLIN  vers  22  heures.  Installation  à  l'hôtel. 


9  août  :  à  BERLIN.  Pension  complète.  Visite  de 
la  ville  en  autocar  et  excursion  à  POTSDAM. 
Visite  du  Château  de  Sans-Souci,  etc... 

10  août  :  à'  BERLIN.  Pension  complète.  Excursion 
d’une  journée  entière  au  SPREEWALD,  en  auto¬ 
car  et  canot  combinés,  passant  par  Lübbenau 
et  Burg,  particulièrement  intéressantt  pour  la 
richesse  des  costumes  paysans.  Retour  à  Ber¬ 
lin  dans  la  soirée. 

11  août  :  à  BERLIN.  Petit  déjeuner  et  déjeuner. 
Matinée  libre.  Départ  de  Berlin  vers  16  heures. 
Arrivée  â  DANZIG  vers  minuit.  Installation  à 
l’hôtel. 


12  août  :  â  DANZIG.  Pension  complète.  Excursion 
d’une  journée  entière  à  GDYNIA,  le  plus  grand 
port  polonais,  ainsi  qu’à  ZOPPOT,  très  jolie 
station  balnéaire. 

13  août  :  à  DANZIG.  Pension  complète.  Visite  de 
la  ville,  intéressante  et  riche  en  souvenirs  his- 


14  août  :  Départ  de  Danzig.  après  le  petit  dé» 
ner.  Arrivée  à  POZNAN  vers  15  heures.  Insttl. 
lation  à  l’hôtel.  Visite  de  la  ville  et  des  cnn; 
sités.  Dîner. 

15  août  :  Petit  déjeuner  et  déjeuner.  Matinée!, 
bre.  Départ  de  Poznan  vers  15  heures.  Arrivée  | 
VARSOVIE  vers  20  heures.  Installation  b  l'I) 
tel.  Dîner. 

16  août  :  à  VARSOVIE.  Pension  complète.  Yiilt, 
de  la  ville  et  des  curiosités  en  autocar  :  j 
vieille  ville,  la  Cathédrale,  le  Château  Boj( 
Willanow. 

17  août  :  à  VARSOVIE.  Petit  déjeuner  et  dé» 
ner.  Départ  de  Varsovie  vers  18  heures,  irriij 
à  Cracovie  vers  minuit.  Installation  à  l’hôtel. 

18  août  :  à  CRACOVIE.  Pension  complète.  Vliili 
de  la  ville  et  des  curiosités  en  autocar  :  le  CH 
teau  Royal  Wawel,  le  Marché,  le  plus  anoienij 
le  plus  beau  de  toute  la  Pologne,  l’Gniversll 
eto...  Après-midi,  excursion  aux  MINES  DE  SI 
de  WIELICZKA,  uniques  dans  leur  genre. 

19  août  :  à  CRACOVIE.  Pension  complète,  fe 
née  libre.  Possibilité  de  faire  une  excursion  | 
ZAKOPANE,  situé  dans  la  Tatra  Polonaise. 

20  août  :  Petit  déjeuner.  Matinée  libre.  Départi 
Cracovie  vers  11  heures.  Arrivée  à  PRAGUE  te 
21  heures.  Installation  à  l’hôtel.  Logement. 

21  août  s  à  PRAGUE.  Pension  complète.  Dans! 
matinée,  visite  de  la  ville  et  des  curiosités  a 
autocar.  Après-midi  libre. 

22  août  :  Départ  de  Prague  après  le  petit  » 
jeûner.  Arrivée  à  NUREMBERG  au  oourant  i 
l’après-midi.  Dîner  à  l’hôtel. 

23  août  :  à  NUREMBERG.  Pension  complète.  Dm 
la  matisée,  visite  de  la.  ville  et  des  curiosités  u 
autocar.  Après-midi  libre. 

24  août  :  à  NUREMBERG.  Pension  complète.  & 
cursion  d’une  journée  entière,  à  ROTHENBUIf 
o/T,  ville  ayant  gardé  particulièrement  son  r, 
ractère  médiéval. 

25  août  :  à  NUREMBERG.  Petit  déjeuner  et  « 
jeûner.  Matinée  libre.  Départ  de  Nuremberg  a 
courant  de  l’après-midi. 

26  août  :  Arrivée  à  Paris-Est  au  début  de  l’aprèr 


PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  3.280  francs 


PRIX  A  FORFAIT  PAR  PERSONNE  :  3.960  franc I 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  :  le  voya¬ 
ge  en  deuxième  classe  de  chemin  de  fer  et  en  pre¬ 
mière  classe  de  bateau,  le  logement  et  la  pension 
complète  (sans  boisson)  dans  des  hôtels  de  tout 
premier  ordre,  genre  Hôtel  Tyrol  à  Innsbruek, 
toutes  les  visites  et  excursions  mentionnées  dans 
le  programme,  les  transferts  des  gares  aux  hôtels 
et  vice  versa  avec  bagages,  toutes  les  taxes,  en¬ 
trées  et  pourboires  obligatoires  ainsi  que  les  servi¬ 
ces  d’un  guide  compétent  parlant  français.  Les  re¬ 


pas  du  wagon-restaurant  ne  sont  pas  compris 
dans  le  prix  forfaitaire. 

Prix  soumis  aux  variations  du  change. 

Etudiez  ce  programme,  comparez-le,  vous  cons¬ 
taterez  qu’il  est  le  plus  varié  et  le  plus  intéres- 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  l’  «  In¬ 
formateur  Médical  »,  111,  boulevard  Magenta, 


Ce  prix  comprend  les  services  suivants  : 

1*  Le  voyage  en  deuxième  classe  de  chemin  de 
fer  et  en  première  classe  de  bateau. 

2*  Le  logement  et  la  pension  complète  (sans 
boisson)  dans  des  hôtels  de  premier  ordre,  genre 
hôtel  Wurttembergerhof  à  Nuremberg. 

3“  Toutes  les  visites  et  excursions  en  autocar 
mentionnées  dans  le  programme  sous  la  conduite 
d'un  guide  compétent  parlant  français. 

4”  Toutes  les  entrées,  taxes  de  séjour  et  pour¬ 
boires  obligatoires. 


5°  Les  transferts  des  gares  aux  hôtels  et  vit] 

versa  avec  bagages. 

Les  repas  dans  le  wagon-restaurant  ne  sont  psi 
compris. 

Prix  soumis  aux  variations  du  change. 

Ce  voyage  peut  favorablement  être  pro/orç!  I 
par  la  visite  de  Munich,  des  Alpes  bavaroises  s  I 
d  ’  Oberammergau. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions  e'ata 
ser  à  1’  «  Informateur  Médical  »,  111,  bonlevni 
Magenta,  Paris. 


>m*s  ehlmisles 


LES  LABORATOIRES  du  D:  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

i  PRÈS  PARIS  ) 


couvrent,  une  superficie  de 

USINES  CHIMIQU ES^J; 

i  DES  LABORATOIRES  ÉCUR1*S  DE 

ils  utilisent  la  collaboration  technique  h^mostyl 

h-stitut  56  Docteurs  en  Médecine 

SÉROTHÉRAPIE  HÉMOPO'lETIQtÿj  _ _ g  ^  M#tar. 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard_PARIS  (  vif) 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(vie) 


ACADÉMIE  PE  MÉPECIXE 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1934 

(S\uite  des  numéros  506  et  512) 


__  _  Princeteau,  66,  avenue  Alsaoe- 

traine,  à  Caudéra-n-Bordeauix. 

[•  2.  La  prothèBe  dentaire  pratique,  par  MH. 
docteurs  Boissier,  5,  avenue  de  l’Opéra,  à  Pâ¬ 
lie')  et  Budin,  104,  faubourg  Saint-Denis,  4 
ris  -(Ie). 

Prix  Merzbach 

1.  Ensemble  de  travaux  «ur  lia  tuberculose 
"fie,  par  MM.  les  docteurs  Armand-Delille, 
s  Picotai  et  Lestocquoy,  49,  avenue  Viotor- 

>  /  !  Prix  Meynot 

1.  La  physiologie  de  l’audition  vue  4  travers 
émique,  par  M.  le  D'  Maurice  Esoat,  14,  rue 
-,  ...  oaane,  à  Toulouse. 

|*  2.  —  L’innervation  vaso-motrice  de  l’appareil 
'  ditàlf,  par  M.  la  docteur  Gond,  15,  Grand’Rue, 

uôt!®Mm>tpellier. 

'  ..  Prix  Monbixne 

Ci  L’offlcine  sino-annamite  en  Ann-afn,  par 
..  docteur  Albert  -Sallet,  4,  rue  Traversière- 
otplaisir,  à  Toulouse. 

[•  2.  Essai  de  prophylaxie  en  Afrique  Equato- 
Erançadse  des  dysenteries  bacillaires  .par  la 
3  formolée,  .par  M.  le  -médecin  -général  Bouf- 
14  bis,  rue  Oudinot,  4  Paris  (VIIe),  et  M.  le 
rnndant  Vaucel,  de  l’Institut  Pasteur  d’Ha- 
Jndodbine). 

P  3,  Essai  d'organisation  de  la  lutte  antivéné- 
c  dans,  la  région  de  Saigon jCholon,  par  M.  le 
nr  Murez,  21,  boulevard  Charles-Thomson,  à 
P  (Cocbinohine). 

Prix  Pannetier 

1.  La  cure  radicale  des  otorrhées  chroniques 
le  conduit  et  ses  résultats  physiologiques,  par 
)  douteur  Guns,  84,  rue  Vital-Decoster,  4  Lo-u- 

i  2.  L’ostéosynthèse  dans  les  fractures  et  les 
aterthrosee  diaphysaires  des  deux  os  de  l’avant- 
j,  par  M.  le  docteur  Jean  Vuillièœe,  59,  rue 
Prony,  4  Parie  (XVIIe). 

S*  3.  Les  maladies  de  lumière  et  leur  traite- 
'  it,  par  MM  les  docteurs  Jausion,  86,  rue  Car- 
:t,  à  Paris  (XVII')  et  Pagès,  11,  rue  Brown- 
.cmd,  à  Paria 

S'  4.  La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie, 

,r  M.  le  docteur  Joseph  Lemoine,  11,  rue  du  Val- 
j-Grâce,  à  Paris. 

S*  5.  L’hypochlorémie.  par  M.  le  Dr  iRudolph,  14, 
»  Marceau,  à  Nevers. 

Prix  de  la  Fondation  Péan 
1.  candidature  de  M.  le  D'  Reboûl,  11,  rue 
ilg,  à  Parie  (XVe). 

Prix  Pourat 

S*  i.  Influence  des  variations  de  l’équilibre  aci- 
jbaaque  sur  le®  réactions  4e  l'organisme  ani- 
al  et  sur  des  actions  médicamenteuse^  Devise  : 

..  ■  Prix  Eicaux  (diabète) 

I*  1.  Trait  ornent  du  diabète  infantile  par  l’in- 
linÀ'prrH.  le  docteur  Paul  Ducas,  14,  rue  Co- 
acsJay,  à  Paris  (vne). 

7  Prix  Ric.h:x  (tuberculose) 

[■  1.  Le  traitement  aurique  ,de  la.  tuberculose, 
ir  MM.  les  docteurs  Hinault,  148,  li venue  Wa- 
am,  à  Paris  (XVIIe)  et  Mollard,  sanatorium  des 
îrrasses,  à  Oambo  (Basses-Pyrénées), 
i*  2.  —  Ensemble  do  travaux  sur  la  tuberculine 
montée,  par  ,M.  le  docteur  Komis,  .sanatorium 
tirla,  à  Athènes. 

?•  3.  Hémoptysies  et  Conditions  météorologiques, 

■  M.  le  docteur  Chaize,  .sanatorium  de  Cambo 
ses-Pyrénées). 

4.  Etudes  biologiques  et  chimiques  sur  les 
89  dé  bacille  de  la  tuberculose,  par  MM.  Ma- 
œuf,  Fethke,  Di-eryck  et  M1"  Lélvy,  de  l’Insti- 
it  Pasteur,  25,  rue  Dutot,  à  Paris. 

S*  5.  Les  poisons  du  bacille  tuberculeux  et  les 
actions  cellulaires  et  humorales  dans1  la  tuber- 
Jose,  par  M.  le  docteur  Jean-Albert  Weil,  22, 
o  Nationale,  4  Béziers  (Hérault). 
i"  6.  Le  rhumatisme  articulaire  laigu  tubercu- 
u,  par  M.  le  docteur  Jean  Weill,  7,  rue  Lincoln, 
Paris  (VHI'). 

Prix  Robih 

P  1.  Gaz  carbonique  alvéolaire  et  cure  alca¬ 
li.  par  SI.-  le  docteur  Farges,  4  Varet-z  (Corrèze). 
P  2.  Ensemble  de  travaux  .sur  l’F.nfant  et  le 
ell,  sur  lès  colonies  infantiles  thermales,  etc., 
r  M.  le  docteur  Molinéry,  de  Luctoom. 

K  minérales,  par  M.  le  docteur  Et!  Rey,  3, 
lire  Port-Œtoyal,  à  Paris  (XIII'). 

Prix  Sabatier 

1.  Essai  sut  l’anatomie  clinique  de  la  loge 
lygdalienne,  par  M.  le  docteur  Tiéla,  11,  rue  de 
itz,  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 

(’  2,  Les  médecins  au  Canada  français,  par  M. 
docteur  Gauvrean,  4  Montréal. 

(■  3,  Variation  et  mutation  en  bactériologie,  par 
.  Marchai,  19,  rue  Félix-Faure,  à  Nancy. 

P  4.  Contributions  à  l'étude  de  la  greffe  épider¬ 
me  chez  l’homme,  par  M.  le  docteur  Samsoen, 
boulevard  de  la  République,  4  Roubaix. 

!•  5.  L’égopiathie  ou  égocentrisime  palustre,  fléau 
la  race  grecque,  par  M.  1e  docteur  Cardama- 
,  31,  rue  Anagnostopoulo,  à  Athènes  (Grèce). 

(•  6.  Contribution  4  l’étude  de  il’ostéochondro- 
ttose  des  synoviales  et,  des  bourses  séreuses,  par 
’b  docteur  Georges  Ardouin,  32,  rue  de  la  Oi> 
e,,à  Cherbourg. 

7.  L’hémolyse,  par  M.  Hector  Diaoono,  direc- 
du  laboratoire  régional  de  iSousse  (Tunisie). 

8.  L’œuf. humain  et  ses  annexes,  par  MM.  les 
loteurs  Lucien,  16,  rue  de  Verdun,  et  Vermelin, 
ace  de  la  Croix-de-Bourgogne,  à  Nancy. 

‘  9.  Les  sources  médicinales  à  travers  les  âges, 

H.  le  docteur  Paul-Emile  Arbinet  La  Bessède, 
ne  Wencker,  a  Strasbourg. 

,  i0.  Becherohes  sur  les  corps  azotés  non  pro- 
ues  de  la  salive  4  l’état  normal  et  patholo- 
.Je,  par  M.  le  docteur  Maupetit,  168,  cours  de 
ugonne,  à  Bordeaux. 

N*  11,  Introduction  4  l’étude  de  la  chirosoo.pie 
édicale,  par  M.  Mangin-Baltliazard,  6,  rue  Pau- 
nrEnfert,  à  Paris. 

Prix  Saintoto 

1.  Précis  de  phtisiologue,  par  M.  le  docteur 
__f  Giraud,  7,  avenue  Saint-Hilaire,  à  Grasse 
Ipes-Maritimes). 

N*  2.  Bôlè 'du.  système  nerveux  et  des-  facteurs 
illogiques  et  psychiques  dans  l’immunité,  par  M. 
étalnikov,  16,  avenue  Victor-Hugo,  à  Vanves 

P  3.  Ovulation  et  menstruation,  par  M.  le  pro- 
-seur  Raphaël  Araya,  a  la  Faculté  die  Médecine 
i  Eosario  (iRépublique  Argentine). 

4.  Les  cirrhoses  pigmentaires  du  foie,  par 


le  docteur  Roger  Elven,  44,  rue  'Saint-Placide,  4 
Paris  (VI'). 

N'  5.  Artères  dtes  muscles  des  membres  eit  du 
tronc,  par  MM.  les  docteurs  Salmon,  17)  rue  de» 
Colonies  et  Jacques-Dor,  244,  rue  Paradis,  à  Mar- 
sille. 

N“  6.  Contribution  4  la  recherche  de  la  date  de 
ovulation  chez  la  femme,  par  MM.  les  docteurs 
Séguy,  108,  boulevard  Saint-Germain  et  Brandwein, 
le  Claude-Chahu,  à  Paris  (XVI”). 

7.  Les  phlegmons  -profonds  de  la  face  4  exten¬ 
sion  temporale,  par  M.  le  d’jctefr  Longuet,  26,  ave- 
-  de  Breteuil,  à  Paris. 

8.  Radiologie  des  scissures  pulmonaires,  par 
e  docteur  d’Hour,  64,  rue  Jqan-Bart,  4  Lille. 

Prix  Stanlki 

1.  L’ozène,  par  MM.  les  docteurs  Leroux-Ro- 
,  36,  rue  Washington,  4  Paris,  et  Oostiniu,  41, 
Mussolini,  .4  Bucarest. 

2.  La ,  blennorragie,  par  M.  le  docteur  Bar- 
beillon-,  22,  ruo  Godot-de-Mauroy,  4  Paris  (IX'). 

Prix  Tarnier 

f°  1.  Physio-pathologie  de  la  reproduction,  par 
le  Dr  Paul  Bouquet,  30,  rus  Voltaire,  à  Brest. 

P  2.  Les  prématurés,  par  MM.  les  docteurs 
ynes,  52,  rue  de  Vaugirard,  '  à  Paris  (VI')  et 
Belchmanu,  30,  avenue  de  Messine,  4  Paris  (VIII'). 
Prix  Testüt 

1.  Anatomie  du  système  nerveux,  par  M.  le 
docteur  Paul  Cassa,  29,  boulevard!  Victor-Hugo,  à 

N”  2.  Dysmorphies  congénitales  et  iusufiisance 
respiratoire,  par  M.  le  docteur  Henri-Fischer,  62, 
cours  de  l’Intendance,  4  Bordeaux. 


N”  3.  Squelette  céphalique,  par  M.  le  docteur 
Augier,  54,  rue  Fesaart,  4  Paris  (XIXe). 

N°  4.  Les  artères  coronaires  du  cœur  de  l’hom¬ 
me,  par  M.  le  docteur  A.  Mouchet,  directeur  dé 
l’hôpital  français  P-asteur,  4  Stamboul  (Turquie) 
[Boîte  postale,  h"  2084], 

Prix  Vernois 

N"  1.  L’hygiène  de  la  natation,  par  -M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Maronneaud,  villa  die®  Sablons,  avenue 
Denfert-Rochereau,  à  La  Roohelle-Paliice. 

'N'  2.  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonai¬ 
re  dans  le®  milieux  ecclésiastique®  et  congréga¬ 
niste®,  par  M.  le  docteur  Ed-gard  Eber,  3,  allée  de 
la  iRtobertsau,  4  Strasbourg. 

N°  3.  La  lutte  contre  tes  nats,  par  M.  Guillaume, 
2,  rue  Saint-Georges,  à  'Strasbourg. 

N°  4.  Hygiène  maritime  et  prophylaxie  interna¬ 
tionale,  par  MM.  les  docteurs  Clerc,  257,  boulevard 
Raspiail,  4  Paris  (XIVe)  ;  Boheo,  66,  rue  Augus¬ 
tin-Normand,  Le  Havre  ;  Villejean,  38,  rue  Pas¬ 
cal,  4  Paris  (XILfe),  et  Navarre,  15,  rue  Lebon, 
4  Paris  (XVIIe). 

N°  5.  Etuves  improvisée®  pour  la  désinfection, 
par  M.  le  docteur  Paul-Emile  Arbinet  La  Besaède, 
2,  rue  Wenoker,  à  Strasbourg. 

N°  6.  L'intoxication  par  les  somnifères,  par  MM. 
les  docteurs  Fiandin,  96,  boulevard  Malesherbes, 
4  Paris  (XVIIe),  Bernard  et  Joly, 


Congrès  international  delà  médecine 
assurance-vie 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Londres  vers  la  fin 
de  juillet  1935,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Langdon  Brow  et  du  professeur  L-oeper. 
On  traitera  principalement  les  sujets  sui¬ 
vants  :  1°  Des  méthodes  pour  l’évaluation 
des  risques  ;  2”  Le  pronostic  de  l'hyperten¬ 
sion  ;  3°  De  l’acceptation  des  -glycosuries  ; 
4°  Les  ulcères  gastro-intestinaux  et  V  assu¬ 
rance-vie  ;  5"  De  la  valeur  -des  mesures  pxé-  • 
ventives  dans  l’assurance-vie. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M. 
Otto  May,  secrétaire,  14g,  Holborn  Bars,  Lon¬ 
don  E.  C,  1. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


PLUS^I 
'  PUISSANT 

rDÉGONGESTIF^ 

r  EMPLOYÉ  en  gynécologie^ 

R.  C.  Seine  N«  25  197. 


granule  norden 


^ _ i 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Lii 


FANCRINOL 


DU  DOCTEUR  DEBAT 


DEUX  PRÉSENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 


Aném  ies 


Con va lescences 


Etats  adynamiques 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


Clichés  Informateur  Médical 

En  haut  les  membres  du  Moynihan  chirurgical  Club  des  Etats-Unis  photographiés  dans  le  servioe  de  M.  le  docteur  Jeanneney,  à  Bordeaux.  Au-dessous  les  membres  de  l'Assemblée  française  de  méde¬ 
cine  générale,  photographiés  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  On  reconnaît  au  centre  M.  le  doyen  Roussy,  ayant  à  sa  droite  MM.  Laubry,  Pironneau  et  Louis  Marre  ;  à  sa  gauche  le  professeur  Olmer,  le 
professeur  Carnot,  d’Alewitz,  Henri  Godlewski,  de  Léobardy  et  Gabriel  Doury. 


du  Rhumatisme  Chronique  Progressif  Généralisé 

S5S—S5SS  AIX-LES-BAINS,  2Ô.  29,  30  JUIN  et  Ier  JUILLET  1934  s-s—— 


LA  LIMITE  DU  RHUMATISME  CHRO¬ 
NIQUE.  LA  NOTION  DE  POLYAR¬ 
THRITE  SYMÉTRIQUE  PROGRES¬ 
SIVE,  par  MM.  le  Prof.  Bezançon  et 
D1  M.-P.  Weil  (Paris). 

MM.  F.  Bezançon  et  M.-P.  Weil,  après 
avoir  rappelé  le  travail  de  dissociation  dont, 
durant  le  siècle  dernier,  la  notion  de  rhuma¬ 
tisme  -chronique  fut  l'objet,  et  signalé  les 
frontières  imprécises  qui  séparent  l’ostéo- 
■arthrite  dégénérative  et  le  rhumatisme  .chro¬ 
nique  progressif  généralisé,  insistent  sur  ce 
fait  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Char¬ 
cot,  les  manifestations  englobées  sous  '  cette 
dernière  appellation  ne  représentent  pas  un 
ensemble  homogène  :  on  a  forcé  les  faits  en 
•décrivant  une  affection  symétrique,  -réguliè- 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Prof.  Bezançon 

Tement  progressive,  à  début  distal',  à  marche 
centripète,  s’accompagnant  de  déformations 
caractéristiques  trop  complaisamment  étu¬ 
diées.  La  symétrie  est  moins  un  état  initial 
qu’une  apparence  terminale.  Les  déformations 
sont  banales  et  la  conséquence'  du  travail 
morbide.  Les  troubles  trophiques  sont  con¬ 
tingents  et  le  plus  souvent  tardifs. 

Cependant,  il  est  des  malades  chez  lesquels 
on  note  l’existence  de  tous  ces  caractères. 
C’est  pour  -ces  cas,  relativement  rares  d’ail¬ 
leurs,  que  les  auteurs  ont  proposé  l’appella¬ 
tion  de  .polyarthrite  symétrique  progressive 
ou  mieux  de  polyarthropathie,  «  car  rien  ne 
permet  de  dire  qu’il  y  a  arthrite  dans  le  sens 
strict  du  mot,  et  même  que  ce  soit  dans  l’ar¬ 
ticulation  que  se  localise  électivement  la 
maladie  ». 

Pour  -ce  qui  est  des  autres  -cas,  c’est  de  ma¬ 
nière  tout  à  fait  différente  que  les  symptômes 
évoluent.  Les  auteurs  en  étudient  le  mode  de 
début,  la  date  d’apparition,  la  progressivité, 
le&  symptômes  locaux  et  généraux,  révolu¬ 
tion  par  poussées  successives.  Ils  montrent 
que  -parmi  ces  formes,  il  est  de  multiples  va¬ 
riétés.  C’est  ainsi  que,  du  point  de  vue  .radio¬ 
logique,  on  peut  décrire  quatre  types  clini¬ 
ques,  selon  qu’il  y  a  absence  de  lésions  radio¬ 
logiques,  destruction  du  contour  articulaire, 
disparition  de  la  segmentation  osseuse,  ou 
exclusivement  décalcification  intense  et  dif¬ 
fuse.  Ces  aspects  ne  sont  pas  des  degrés 
dans  1’évolution  morbide  ;  ils  représentent  des 
états  spéciaux. 

Cependant,  entre  tous  ces  cas,  existe  un 
air  de  famille.  Celui-ci  tient,  ni  aux  condi¬ 
tions  étiologiques,  ni  à  l’état  humoral  ou  du 
métabolisme,  mais  aux  conditions  du  ter¬ 
rain.  C’est  lui  qui,  en  permettant  la  générali¬ 
sation,  ou  plus  exactement  la  progressivité 
de  la  maladie,  crée  le  type  clinique.  Sa  cau¬ 
se  réside  dans  la  modalité  réactionnelle  du 
sujet  qui  fait  que,  à  la  suite  d’un  facteur 
quelconque,  infectieux,  traumatique,  protéi¬ 
nique  ou  autre,  -  se  produisent,  au  niveau 
d’une  articulation,  des  désordres  dont  le  ca¬ 
ractère  essentiel  sera  la  tendance  à  la  géné¬ 
ralisation. 


LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME, 

DANS  L’HISTOIRE  THERMALE 

D’AIX-EN-SAVOIE,  par  M.  le  Prof. 

Etienne  Chabrol  (Paris). 

Le  docteur  Etienne  Chabrol  étudie  succes¬ 
sivement  l’origine  des  établissements ,  des 
méthodes  et  des  indications  thermales  qui 
donnent  à  Aix-les-Bains  une  individualité 
puissante. 

Bien  avant  la  conquête  romaine,  les  Allo¬ 
broges  avaient  connu  les  sources  guérisseu¬ 


ses  qui  devaient  mettre  en  valeur  l’Empereur 
Gratien  et  le  Proconsul  Domitius.  Les  ruines 
du  trèâ  vaste'  établissement  qui  fut  construit 
A  cette-,  époque  -opulente  débordent  largement 
le  .périmètre  des  deux  établissements  actuels. 

Vint  ensuite  une  longue  période  «  moyen- 
nâgeuse  »  qu’interrompirent  un  instant  le 
passage  d’Henri  IV  (1600)  et  les  écrits  de  de 
Cabias  (1623)  et  qui  se  termina  seulement  en 
1776  avec  la  création  de  l’établissement  ins¬ 
pirée  par  lê  roi  Victor-Amédée  III  :  c’est  à- 
cette  date  que  commence  la  renaissance  ther¬ 
male  d’Aix-en-Savoie. 

L’établissement  de  1776  fut  agrandi  de  1854 
à  1860  -à  l'instigation  du  comte  de  Cavour, 
puis  avec  le  -concours  de  'Napoléon  III.  Il  -su¬ 
bit  ensuite  d’importantes  retouches  jusqu’au 
jour  où  la  loi  d’outillage  national  du  29  dé¬ 
cembre  1931  permit  de  créer  de  toutes  pièces 
un.  établissement  modèle,  accolé  aux  anciens, 
lés  aquæ-gratianœ  de  1934. 

Dans  ce  cadre  luxueux,  Aix-les-Bains  fait 
valoir  les .  méthodes  de  cure  que  lui  ont  lé¬ 
guées  la  tradition  romaine  et  l’observation 
des  -coutumes  orientales.  Ses  bouillons  et  ses 
étuves  de  vapeur'  permettent  d’obtenir  la 
sudation  que  les  Gallo-Romains  recherchaient 
dans  leur  vaporium.  Ses  étuves  locales  dé¬ 
nommées  Berthollets,  réalisent  un  perfection¬ 
nement  inconnu  des  anciens,  en  concentrant 
sur  un  segment  de  membre  la  totalité  des 
vapeurs  et  des  gaz  rares  qui  émanent  direc¬ 
tement  du  fleuve  thermal. 

Sa  douche-massage  s’inspire  de  la  méthode 
du  «  mossement  -sous  la  douche  »  qui,  d’après 
Daquin,  aurait  été  importée  d’Egypte  par  lés 
compagnons  de  Bonaparte.  La  douche  écos¬ 
saise  aurait  une  origine  moins  lointaine  .  le 
docteur  Joseph  Despine  l’a  introduite  à  Aix 
en  1822. 

Les  indications  thérapeutiques  d’Aix-en- 
Savoie  furent  pendant  de  longs  siècles  assez 
confuses,  encore  que  les  Gallo-Romains  et 
les  médecins  du  moyerï-âge  aient  employé 
ces  eaux  chaudes  -contre  le  rhumatisme  et  la 
sciatique. 

C’est  entre  les  deux  dates  de  1853  et  1860 
que  s’établit  la  véritable  orientation  de  la 
station  thermale  ;  elle  est  due  en  grande 
part  à  sir  Alfred  Garrod  qui  reprit  dès  1859 
sous  le  nom  d’arthrite  rhumatoïde  l’étude  du 
rhumatisme  articulaire  chronique  progressif, 
le  sujet  de  la  thèse  de  Charcot  (1853).  Le  cli¬ 
nicien  anglais  accordait  une  égale  faveur 
aux  eaux  d’Aix  pour  remédier  à  l’arthrite 
rhumatoïde  et  pour  traiter  la  goutte  asthé¬ 
nique.  Dans  ces  deux  domaines.  Vidal,  Ber- 
tier,  Blanc,  Forestier  ont  apporté  de  -précieu¬ 
ses  observations  thermales.  Entre  temps  les 
méthodes  de  cure  perdaient  leur  brutalité  du 
passé.  Dès  1866  Pidoux  pouvait  constater  que 
la  cure  n’était  plus  «  aveuglément  excitante 
et-  sudorifique  »,  mais  qu’elle  savait  être,  lè 
cas  échéant,  «  tonifiante  -et  sédative  ». 

LES  FACTEURS  DE  TERRAIN  DANS 

LE  RHUMATISME  PROGRESSIF,  LES 

TROUBLES  HUMORAUX  et  L’ALLER¬ 
GIE,  par  le  Prof.  Rochetle  D1'  E.  Martin 

(Genève). 

L’étude  de  l’étiologie  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  amène  à  envisager  d’une  part  l’action 
d’un  facteur  externe,  déterminant,  souvent 
de  nature  infectieuse,  d’autre  part,  l’action 
d’un  facteur  interne,  prédisposant. 

Dans  une  certaine  mesure,  la  prédisposi¬ 
tion  au  'rhumatisme  chronique  est  due  à  un 
-  terrain  héréditaire  et  familial. 

Les  troubles  endocriniens  peuvent  parfois 
jouer  uri  rôle  dans  la  production  d’un  ter¬ 
rain  favorable  au  rhumatisme.  C’est  -particu¬ 
lièrement  le  cas  de  l’insuffisance  ovarienne 
er-  de  l’insuffisance  thyroïdienne. 

La  constitution 1  d’un  état  allergique  paraît 
contribuer  souvent  aussi  à  préparer  le  ter¬ 
rain  au  développement  du  rhumatisme  -chro¬ 
nique.  Ici  se  posé  une  question  :  le  rhumatis¬ 
me  articulaire  aigü  et  le  rhumatisme  chroni¬ 
que  ne  sont-ils  pas  deux  formes  de  la  même 
maladie  qui  évoluent  différemment  -chez  les 
sujets  allergiques  et  chez  -ceux  qui  ne  le  sont 
pas  ?  Le  fait  que  les  jeunes  sont  plus  prédis¬ 
posés  à  la  maladie  de  Bouillaud  et  que  les 
vieux  le  sont  davantage  au  rhumatisme  chro¬ 
nique  est  eh  faveur  de  cette  manière  de  voir. 
Les  études  d’histologie  pathologique  amènent 
à  la  même  -conclusion,  ainsi  que  les  recher¬ 
ches  expérimentales  pratiquées  avec  des  al¬ 
lergènes  protéiniques. 

L’état  allergique  est  donc  un  élément  pré¬ 
disposant  à  la  chronicité  du  -rhumatisme  ;  il 
n’est  -cependant  pas  un'  facteur  nécessaire  du 
rhumatisme  chronique. 

Chez  les  rhumatisants  chroniques  l’analyse 
chimique  des  humeurs  donne  des  résultats 
variables,  inconstants,  peu  caractéristiques. 
Il  faut  faire  une  exception  pour  les  recher¬ 
ches  qui  portent  sur  l’équilibre  des  protides 
du  plasma,  équilibre  qui,  dans  la  pratique, 
peut  être  mesuré  par  la  vitesse  de  la  sédi¬ 
mentation  globulaire.  Cette  rédaction  n’a 
malheureusement  rien  de  spécifique  et  elle  a 
plus  d’intérêt  pour  établir  le  pronostic  que 
de  valeur  diagnostique. 


LES  FACTEURS  INFECTIEUX  DANS 
LE  RHUMATISME  CHRONIQUE  PRO¬ 
GRESSIF  GÉNÉRALISÉ. 

F.  Coste  (Paris)  et  Jacques  Forestier  (Aix- 
les-Bains)  font  une  revue  critique- de  la  part 
de  l’infection  dans  la  poly-arthrite  chroni- 
.que  évolutive  (p.  c.  e.)  et  envisagent  pour 
chacun  des  microbes  connus  et  qui  ont  été 
jusqu’ici  déclarés  responsables  de  cette  in 


.  fection,  les  trois  catégories  d’arguments  pré¬ 
sentés  en  leur  faveur  :  cliniques,  thérapeuti 
ques  et  biologiques.  Ils.  montrent  que  l’on 
peut  expliquer  l’apparition  de  la  maladie  tan 
tôt  par  une  infection  directe,  métastique,  des 
jointures,  -tantôt  par  leur  sensibilisation  al¬ 
lergique. 

Appliquant  aux  principaux  microbes  l’étu 
de  de  ces  différents  arguments,  ils  passent 
en  revue  : 

1°  Gonocoque,  -pour  lequel  ils  montrent 
qu’aucun  -argument  probant  ne  peut  être 
présenté  en  faveur  de  l’importance  de  ce.  ger¬ 
me  dans  l’étiologië  des  poly-arthrites  -chroni¬ 
ques  évolutives  (p.  c.  e.). 

2°  Streptocoque,  du  -point  de  vue  clinique, 
ils  rappellent  les  travaux  anglo-américains 
sur  l’infection  focale  des  divers  étages  du 
tube  digestif  depuis  la  bouche,  dents,  amyg¬ 
dales,  jusqu’à  la  vésicule  biliaire,  etc...  Iis 
montrent  que  la  valeur  des  statistiques  con¬ 
cernant  la  présence  de  ces  foci  chez  les  -rhu¬ 
matisants  est  fort  limitée  ;  il  e’n  est  de  mê¬ 
me  des  améliorations  cliniques  obtenues  au 
moyen  de  vaccins  réalisés  avec  les  microbes 
extraits  de  ces  foyers  -d’infection. 

En  ce  qui  concerne  les  -arguments  biologi¬ 
ques,  les  travaux  expérimentaux  des  Améri¬ 
cains,  des  Anglais  et  d’autres  auteurs  étran¬ 
gers.,  apportent  un  faisceau  de  preuves  plus 
importantes  :  présence  de  streptocoques  dans 
les  articulations  et-  les  ganglions  satellites, 
dans  le  sang  des  rhumatisants.  Ils  citent  les 
beaux  travaux  de  C-ecil,  de  Gray  et  Gowen 
et  des  autres  auteurs  qui  ont  trouvé  en  pro¬ 
portion  importante  le  streptocoque  in  situ. 
Ils  rappellent  leurs  propres  travaux  avec 
Saenz,  au  cours  desquels  ils  n’ont  -pu  en  au¬ 
cun  cas  confirmer  les  résultats  de  Cecil  et  de 
ces  collaborateurs.  En  ce  qui  concerne  l’al¬ 
lergie  streptococcique  chez  le  rhumatisant  et 
lés  réactions  d’immunité  et  d’infection  trou¬ 
vées  par  certains  auteurs,  ils  montrent  que 
leur  spécificité  est  loin  d’être  indéniable. 

3'  Pour  les  autres  germes  pyogènes  d’ori¬ 
gine  intestinale,  hépato-biliaire  ou  respiratoi¬ 
re,  ils  insistent  sur  la  rareté  'des  cas  où  de 
tels  germes  peuvent  être  invoqués. 

4°  Par  contre,  ils  attachent  une  importan- 
.  ce  particulière  au  rôle  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  dont  la  notion  est  une  idée  française 
due  à  Poucet,  reprise  par  Tessier  et  Roques 
et  qui  a  trouvé  un  regain  d’actualité  dans  les 
recherches  de  Loewenstein.  Ils  montrent  que 
s*  les  faits  cliniques  en  faveur  de  cette  origi¬ 
ne  offrent  déjà  dè  l’intérêt  ainsi  que  les  faits 
thérapeutiques,  les  recherches  biologiques 
donnent  des  -résultats  positifs  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas.  Dans  l'hypothèse  d’une 
infection  directe  des  jointures  par  le  bacille 
de  Koch,  les  cas  positifs  d’inoculation  au 
cobaye  dont  ils  rapportent  les  résultats  obte¬ 
nus  par  S-aenz  sont  trop  peu  fréquents  :  1  -sur 
31  avec  le  sang,  plus  4  probables  ;  1  sur  14 
avec  les  biopsies  articulaires,  pour  apporter  ' 
autre  chose  que  des  présomptions.  Peut-être 
de  nouvelles  méthodes  plus  simples  augmen¬ 
teront-elles  le  pourcentage  de  cas  positifs. 

I, 'étude  des  réactions  allergiques,  la  provo¬ 
cation  des  réactions  focales  articulaires  avec 
les  antigènes  bacillaires  n’apportent  que  -des 
arguments  de  présomption.  Quant  aux  réac¬ 
tions  sérologiques  elles  sont  assez  fréquem¬ 
ment  positives  mais  leur  spécificité  est  loin 
d’être  absolue. 

Pour,  ce  qui  concerne  la  syphilis,  le  rôle 
de  cette  infection  ne  paraît  avoir  de  l’impor- 
.tance  que  dans  des  cas  tout  à  Tait  excep¬ 
tionnels. 

En  conclusion,  les  auteurs  montrent  que  -si 
les  arguments  en  faveur  de  l’origine  infec¬ 
tieuse  des  p-  c.  e.  sont  nombreux  et  portent 
sur  des  microbes  variés,'*  aucun  n’est  décisif 
en  faveur  de  tel  ou  tel  germe  ;  ils  admettent 
difficilement  que  le  syndrome  étudié  puisse 
avoir  une  étiologie  complexe.  Ils  admettent 
que  la  question  de  l’origine  de  la  maladie 
n’est  pas  -résolue  mais  que  le  champ  reste  ou¬ 
vert  aux  partisans  des  étiologiès  infectieuses 
et  que  l’infection  tuberculeuse  -mérite  d’être 
étudiée  particulièrement. 


LES  FACTEURS  VASCULO-NERVEUX 

ET  SYMPATHIQUES,  par  le  D'  May 

(Paris). 

Les  troubles  vasculaires  et  sympathiques 
du  rhumatisme  chronique  déformant  sont  en- 1 
core  très  imparfaitement  connus.  -Pour  intro¬ 
duire  un  peu  de  clarté  dans  cette  question,  il 
est  bon  de  les  étudier  dans  des  variétés  clini¬ 
quement  bien  définies  d’arthropathies  chro¬ 
niques. 

Le  grand  rhumatisme  déformant  généralisé 
est  caractérisé  par  une  tension  artérielle  bas¬ 
se,  des  valeurs  oscillométriques  élevées,  une 
augmentation  de  la  température  de  la  peau 
au  moment  des  poussées.  On  n’y  relève  pas 
d’autres  troubles  circulatoires  ;  en  particu¬ 
lier  la  vitesse  de  circulation  est  nbr-male,  ain¬ 
si  que  l’aspect  des  capillaires.  Il  existe  par 
ailleurs  une  diminution  globale  du  tonus  va- 
go-sympathique,  qui  paraît  plus  une  consé¬ 
quence  qu’une  cause  de  la  maladie,  et  .un 
trouble  des  réactions  thermiques  -avec  une 
réponse  -exagérée  au  froid  et  une  insensibili¬ 
té  .relative  à  la  chaleur.  L’ensemble  des  réac¬ 
tions  vaso-motrices  indique  l’existence  d’un 
processus  inflammatoire  local  ;  aucune  cons¬ 
tatation  objective  n’apporte  Un  support  à 
l’hypothèse  d’une  origine  nerveuse  de  cette 
classe  d’arthropathies. 

Il  existe  peut-être  une  variété  de  .rhumatis¬ 
me  déformant  à  localisation  élective  aux  ex¬ 
trémités  et  à  symétrie  rigoureuse  et  qui  doit 
être  distinguée  de  la  variété  précédente. 
Dans  l’unique  cas  relaté,  on  n’observa  pas 


de  réactions  vasculaires  du  type  ihflaqj 
toire.  S’il  existe  des  arthropathies  d'orl 
nerveuse,  c’est  dans  ce  .groupe  qu’il  M 
les .  chercher.  Mais  la  rareté  extrême  de  i 
faits  empêche  pour  le  momentiïoute  col 
si-on. 

Le  rhumatisme  vaso-moteur  ne  présente  | 
non  plus  de  modifications  vasculaifësja 
pe  inflammatoire.  Par  contre,  on  y  ôijij 
souvent  un  retard  de  ,1a  circulation  eil 
modifications  morphologiques  des  capil 
res  ;  associés  aux  symptômes  cliniques! 
constatations  plaident  en  favetuvda  l'ori| 
vaso-motrice  des  manifestations  morbides] 

Le  rhumatisme  sénile  est  presque  toujd 
caractérisé  -par  un  rétrécissement  du  cU 
capillaire  et  très  sonvent  par  un  raleuM 
ment  de  la  circulation.  On  peut  le  consüi 
comme  un  troublé  trophique  de!  naturel 
culatoire- 

Les  ostéophytes  qui  sont  exceptionnels  d 
le  grand  rhumatisme  déformant  généraH 
sont  au  contraire  fréquents  dans  les  rhui 
tismes  vaso-moteurs,  et  à  peu  près  coiïll 
dans  le  rhumatisme  sénile.  Peut-être  faut  | 
voir  une  réaction  osseuse  autour  de  H) 
foyers  de  nécrose  d’origine  organique  1 
spasmodique. 


TRAITEMENT  PHYSIOTHÉRAPIE] 

ET  RHUMATISME,  par  le  Professa 

Gunzburg  (Bruxelles- Anvers)|.  :  | 

Le  professeur  Gunzburg  part  dé  ce  point! 
vue  que  pour  bien  établir  un  traitement) 
faut  se  rendre  compte  de  la  pathogéniej 
-rhumatisme. 

Les  cas  très  avancés,  avec  fortes  délonJ 
tions,  que  l’on  désigne  couramment  sous] 
nom  de  rhumatisme  déformant  propre» 
doivent  être  considérés  -comme  des  séqueSj 
à  un  degré  déjà  développé,  et  prow 
deux  affections  qui  se  différencient  M 
ment  au  début. 

Dans  la  première,  les  lésions.commed 
par  les  séreuses,  prennent  un  aspect  létij 
se  développent  avec  des  phénomènes  de  d« 
leur  ;  ce  sont  des  rhumatismes  sérosolropi 

Dans  ia  seconde  catégorie,  se  place  le  il 
matisme  qui  débute  par  l’induration  et  l’i 
dolorissement  du  tissu  mésodermique  ;i 
phénomène,  appelé  la  symplastie,  est  tép 
sible  au  début,  mais  progressif  -dans  la  siii 
Ce  sont  des  rhumatismes  symplastiques. 

Après  avoir  cité  quelques  exemples  de  l’a 
et  de  l’autre  catégorie,  il  résumè  le  tn3 
ment  balnéothérapique  et  médicamentai. 

Les  rhumatismes  sérosotropes  sont., lieu; 
flùehcés  par  le  soufre,-  par  l'or,  par  fetai 
radioactifs,  par  la  diathermie  et  -par  les  t 
des  courtes. 

Les  rhumatismes  symplastiques  sont  mitl 
traités  par  les  .  bains  de  lumière,  lès  ta 
d’air  chaud,  suivi  d’ ult r a- vi-olët  ;  ïëi\:par  j 
mobilisation  continue. 

Localement,  des  ‘bains  de  lumière,  Mh 
go.  de  l’électricité,  sont,  utiles. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  nécessii 
de  soigner  particulièrement  la  tonicité  ded 
peau,  qui .  constitue  un  véritable  revêtent 
de  défense  et  dont  ôn  entraîne  la  résista 


LE  SANG  DANS  LE  RHUMATISI 

PROGRESSIF  GÉNÉRALISÉ,  pari 

Prof.  Kahlmeter  (de  Stockholm)..!  j 
'  Les  résultats  données  par  les  (recherchesd 
rapporteur  sur  la  formule  morpholo|M 
sang  peuvent  être  résumés  dan.sAes,  mM 
tions  suivantes.  L’anémie  existe  dans  If. 2 
tié  environ  des  cas,  elle  est  un  peu  plus! 
quente  dans  les.-cas  se  trouvant  oliniqiMi 
en  période  d’exacerbation  que  dans  les! 
mes  stationnaires,  et  augmente  parallèles 
aux  valeurs  croissantes  de  la  sédi-meijtai 
donc  semblant  indiquer  qu’une  infection 
tervient  d’une  manière  ou  d’une  autre  di 
la  patho-génie  du  rhumatisme  chronique  ! 
gressif  généralisé.  La  formule  leucocyi 
d’après  Arneth-Schilling) ,  qui peut  W 
m-ent  être  caractérisée  comme  iine  lymp! 
cytose  relative  dans  les  cas  à  valeur  de» 
mentation  faible,  et  comme  une  neuttojll 
relative  avec  augmentation  tout;  à  fait  il 
gnifiante  des  cellules  à  bâtonnets  dans! 
cas  à  valeur  de  sédimentation  élevée,  p» 
rait  peut-être  permettre  une  théorie  ii 
quant  l'existence  de  facteurs  coMtul! 
nels  et  peut-être  allergiques  déterminant] 
lymphocytose  relative,  sur  lesquels'  se  g 
ferait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  uné 
ment  infectieux  appelé  à  jouer  dans  1W 
tion  ultérieure  de  la  maladie  un  rôle 
génique. 

On  peut  dire  que  les  épreuves  4’agglutii 
tion- (Cecil  et  .ses  collaborateurs,  DawsoJ 
ses  -collaborateurs)  n’cnt  pas  jusqu'ici  ptt 
vé  que  le  rhumatisme  chronique  progref 
généralisé  soit  dû  à  un  ,st>reptocoque-Jién» 
tique  spécifique,  mais  que  ces  épreuves  s* 
blent  rendre  vraisemblable  que,  dans 
-grand  nombre  de  cas,  un  streptocoque, 
cette  nature  joue  un  rôle  étiologique.* 
thogénique. 

La  tuberculo^réaction  de  Wassermann-B 
redka  (fixation  du  complément)  a  donné  I 
résultats  négatifs  ou  incertains!  'Le.  rapi» 
teur  a  fait  cette  -réaction  dans  17  ci® 
rhumatisme  chronique  progressif  général 
et  a  obtenu  un  résultat  positif  -dans 
(près  de  65  %),  beaucoup  plus  de  résu® 
positifs  que  dans  le  matériel  témoin  d® 
vidus  sains  (7  %  positifs). 

(Voir  la  suite  pegt  fl 
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A  propos  de  l’un 
de  mes  derniers  bil- 
:ts,  j’ai  reçu  la  lettre  suivante  : 


IVLOrUL  aolh 


MON  CHER  CONFRÈRE, 

Quelques  notabilités  profanes  ont  lu  vo 
de  I’I.  M.  avant  moi  ;  ils  l’ont  jugé  t 
lent  ;  je  n'ose  vous  (lire  que  je  ne  sur 
ravi»  -'la  pleurnicharderie  ne  vaut  : 

ins  que  jamais,  Rappelez-voi 
Maroc,  la  révolte  grondait-, 
ïs...  il  ne  s’est  pas  alarmé...  et  il  a 
Pleurer,  c’est  déjà  désespérer... 


Bien  à  v 


s  ,  conf raternellement . 


Aion  (ij 
niques,, 

îorbitjf  Je  pourrais  tout  d’abord  souligner  la 
"*  toujf,  ontradiction  que  me  semble  contenir 
"  "l  îtte  lettre.  Ce  confrère  m’apprend  que 
vu  ion  article  touchant  l’inopportunité  des 
natoj1’  êtes  (?)  de  Paris,  a  été  jugé  sévèrement 
ar  quelques  personnalités  dont,  affir- 
3-t-il,  il  ne  partage  pas  l’avis.  Cela  me 
cro“'e  qu’il  e*t  du  mien  et  que. 
s  «Oibi  ht  conséquent,  il  juge  préférable  de  ne 
re  faut j  )a8  trop  se  réjouir  à  l’heure  que  nous 
ivons.  Néanmoins,  il  entre  à  son  tour 
lans  le  chœur  de  ceux  qui  chantent  le 
mdéamus. 

Mais  ceci  n’est  que  question  de  forme 
RAHI  ,t  je  crojs  bien  comprendre  la  pensée  de 
rofeit  mon  correspondant  qui  considère  qu’à 
'heure  actuelle  les  fêtes  et  la  danse  ne 
leuvent  qu’avoir  un  effet  bienfaisant, 
lotion  bienfaisante  pour  donner  à 
'étranger  l’impression  que  la  situation 
dé!m  ictuelle,  tant  politique  qu’économique, 
le  nous  affole  pas,  action  lénifiante  éga- 
ement  sur  l’esprit  du  public  français 
pi  a  déjà  trop  de  tendance  à  s’alarmer. 
D  y  a  évidemment  une  part  de  vérité 
lans  la  conception  que  mon  aimable 
i  ltii  se  fait  l’utilité  des  fêtes  pu- 

'  ;  *  iliques  aux  heures  d’anxiété.  C’est  de  la 
tonne  thérapeutique  collective.  Toute- 
'*)»,  je  crois  que  l’attitude  commandée 
les  circonstances  doit  se  tenir  éloi- 
.  ;  à  la  fois  de  l’exubérance  et  de  la 

îépression.  M.  Doumergue  a  le  sourire, 

.  jjj,  M.  Lebrun  larmoie.  Entre  ce  Jean  qui 
le  tu  'it  et  ce  Jean  qui  pleure  il  y  a  place,  du 
ehteia  noins  je  le  pense,  pour  une  attitude  qui 
i  les  te  80US  son  vrai  jour  les  heures  diffi- 

par  ies  (  eiles  que  nous  connaissons  et  l’anxiété 
pie  peut  nous  suggérer  la  perspective 
8  celles  que  nous  connaîtrons  demain, 
’est  l’éternelle  querelle  de  l’optimisme 
it  du  pessimisme  qui  sont  deux  états 
âme  néfastes  et  qui  doivent  faire  place 
uu  sens  aigu  des  réalités. 

Les  choses  ne  vont  pas  bien,  mais  il 
ut  se  dire  qu’elles  pourraient  aller 
plus  mal  encore  et  qu’elles  vont  encore 
nieux  chez  nous  que  chez  les  autres. 
Voilà  une  façon  de  nous  consoler,  mais 
!  aussi  une  excuse  à  notre  paresse  et 

notre  laisser-aller.  Il  faut  vouloir  que 
:ela  aille  mieux  et  pour  y  réussir  il  faut 
étudier  le  mal  dont  nous  souffrons 
i  rechercher  tant  les  causes  que  les 
remèdes. 

La  confiance  ne  peut  être  justifiée  que 
nous  recherchons  les  moyens  d’amélio- 
rall£i  ter  situation  et  que  si  nous  avons  la 
■  ‘'“"terme  résolution  de  les  employer  quelle 
jue  soit  la  peine  que  nous  y  trouvions, 
nous  considérons  les  réjouissances 
Si  populaires  comme  inopportunes  et  dan¬ 
gereuses  au  moment  où  tout  craque  au¬ 
tour  de  nous,  qu’il  s’agisse  des  rouages 
de  l’Etat  ou  de  ceux  de  la  vie  économi¬ 
que.  Nous  avons  mieux  à  faire  que  d’ 
ganiser  des  retraites  aux  flambeaux, 
ne  ihp  ^a*JJeurs  pitoyables,  ou  des  kermesses 
onstitutH  mondaines  dont  l’effet  sur  la  grande 
masse  du  public  va  certainement  à  l’en- 
.  contre  du  but  poursuivi,  en  ce  sens 
ins’W  qu’elles  aigrissent  davantage  les  foules 
■  “  qu’elles  né  les  apaissent. 

Certes,  il  ne  faut  pas  tuer  le  peu  de 
'n  m  confiance  qui  nous  reste,  car  il  peut  être 
la  flamme  qui  ranimera  demain  le  grand 
corps  engourdi,  mais  ne  peut-on  pas  y 
parvenir  plus  aisément  par  la  sagesse  que 
ar  l’ébriété  ? 

Pendant  la  guerre,  la  même  discus- 
on  était  menée.  Fallait-il  désespérer  ou 
■oire  quand  même  à  la  victoire  ?  Les 
plus  sages  étaient  certainement  ceux  qui 
prévoyaient  les  difficultés  et  s’efforçaient 
de  les  surmonter.  C’est  parce  que  des 
esprits  ont  pensé  de  la  sorte  que  l’enne- 
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a  été  repoussé,  sinon  complètement 
vaincu  pour  longtemps.  Si  la  même  sa¬ 
gesse  avait  inspiré  ceux  qui  traitèrent  en 
notre  nom,  nous  aurions  eu  une  paix 
mieux  assise. 

Les  chirurgiens  emploient  souvent  le 
terme  «  d’exnectative  armée  »,  cela  veut 
dire  qu’ils  prévoient  certains  accidents 
susceptibles  de  mettre  en  danger  la  vie 
du  malade  et  qu’ils  se  tiennent  prêts  à  y 
faire  face.  A  l’heure  actuelle,  nous  de¬ 
vons  tous  être  en  mesure  de  tenir  tête  à 
tous  les  maux  qui  peuvent  mettre  en  pé¬ 
ril  notre  vie  nationale  et  notre  organisa¬ 
tion  sociale.  Et  plus  nous  aurons  fait 
pénétrer  dans  les  masses  cette  notion  du 
danger  ainsi  que  cette  nécessité  de  la 
préparation  défensive,  mieux  nous  au¬ 
rons  travaillé  pour  assurer  la  paix  aux 
générations  qui  nous  suivront. 

Le  salut  est  dans  cette  attitude  résolue 
et  non  pas,  croyons-nous,  dans  des  mani¬ 
festations  joyeuses  qui  n’auraient  que  le 
rôle  d’un  analgésique  dont  l’effet  tem¬ 
poraire  n’atténuerait  d’aucune  façon  la 
gravité  persistante  du  mal. 

Gaudeamus  ?  Soit,  mais  attendons,  pour 
nous  réjouir,  d’avoir  recouvré  notre  san¬ 
té.  L’Histoire  n’est-elle  pas  là  pour  dé¬ 
montrer  que  c’est  danser  sur  un  volcan 
que  de  faire  la  fête  quand  l’agitation 
sociale  se  manifeste  de  toute  part.  Il  ne 
faut  ni  rire  ni  pleurnicher.  Il  faut  consi¬ 
dérer  les  choses  avec  sang-froid,  déci¬ 
der  avec  clairvoyance  et  agir  avec  cou¬ 
rage.  J.  CRINON. 


UN  BUSTE  DU  DOCTEUR  CAZIN 

A  LA 

MAISON  DE  RETRAITE  DU  MÉDECIN 

A  la  Maison  «lu  médecin,  à  Valenton,  près 
de  Villeneuve-Saint-Georges,  a  été  inauguré 
un  buste  du  docteur  Cazin. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Strauss, 
sénateur,  ancien  ministre. 

Des  discours  furent  prononcés  par  les  pro¬ 
fesseurs  Cunéo,  président  de  la  fondation  ; 
Roule  ;  les  docteurs  Leter  et  Dupuy  :  MM. 
de  Fresnel  '%(’  Strauss.  Ils  firent  l'éloge  du 
docteur  Cazin’  qui,  après  avoir  pris  de  son 
vivant  une  .part  considérable  à  la  fondation 
de  la  Maison  du  médecin,  lui  légua  sa 
tune. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE  DE  PARIS 

•Le  président  et  les  membres  de  la  Société 
de  Pédiatrie  de  Paris  vous  prient  de  leur 
faire  l’honneur  d’assister  à  l’inauguration  du 
bas-relief  élevé  à  la  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roux  et  de  commémorer  la  découverte 
de  la  sérothérapie  antidiphtérique  et  son  ap¬ 
plication  à  l’Hôpital  des  Enfants  Malades  en 
1894.  La  cérémonie  aura  lieu  le  mardi  10  juil¬ 
let  1934,  à  onze  heures  et  demie  du  matin,  à 
l’Hôpital  des  Enfants  Malades,  149,  rue  de 
Sèvres. 

Une  médaille  a  été  frappée  d’après  le  bas- 
relief  de  l’Hôpital  des  Enfants  Malades.  Elle 
est  déposée  chez  MM.  Masson  et  Cie,  Editeurs, 
et  à  la  Librairie  Lefrànçois.  Son  prix  est  de 
35  francs. 


PILULES  DEBOUZY 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 


M.  Achard  a  présenté  à  l'Académie,  pour 
être  offert  à  sa  bibliothèque,  un  travail  de 
MM.  G.  Carrière,.  Cl.  Huriez  et  P-  Willoquet 
sur  Le  barbiturisme  aigu  et  les  antidotismes 
gardénal-stryehnine,  ooramine,  alcool. 

Cette  question  est  toute  d’actualité,  les  em¬ 
poisonnements  barbituriques  augmentant 
constamment  de  fréquence.  Or,  les  recher¬ 
ches  expérimentales  de  ces  auteurs  montrent 
le  parti  qu’on  peut  tirer  pour  le  traitement 
non  seulement  de  l’effet  antagoniste  de  la 
strychnine  préconisée  par  Ide,  mais  aussi 
de  la  coraïnine  et  des  injections  inîra-vei- 
neuses  d’alcool  au  tiers. 

-  GANTÉ!  NE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

M.  le  professeur  agrégé  Sandrail,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  a  com¬ 
mencé,  au  vap-orarium  de  Luchon,  une  série 
de  recherches  du  plus  haut  intérêt  comme 
suite  à  la  dernière  communication  de  M.  le 
docteur  Molinéry  sur  ce  mode  de  traitement. 

THEOSALVOSE 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  des. Côtes- 
du-Nord  et  d’Ille-et-Vilaine  notent  des  cas  de 
poliomyélite  constatés  dans  des  communes 
de  ces  départements. 

MM.  les  préfets  de  la  Haute-Marne  et  de  la 
Vendée  signalent  deux  cas  de  scarlatine  et 
plusieurs  cas  de  rougeole,  signalés  dans  des 
communes  de  ces  départements.  > 

M.  le  préfet  de  police  de  la  Seine  signale  à 
Paris,  deux  cas  de  lèpre  et  deux  cas  de  po¬ 
liomyélite. 


cabinet  gallet. 


Le  professeur  Parhon,  de  Bucarest,  adresse 
à  l'Académie  un  traité  d’endocrinologie  con¬ 
cernant  le  corps  thyroïde  et  des  notices  sur 
ses  travaux  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  étranger  .danq  la  deu¬ 
xième  division  ( Cliirurgiç ). 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  "  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEllONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  Heures  à  48  Heures. 

M.  le  secrétaire  du  Comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône  a  transmis  un  vœu  voté 
par  cette  Compagnie,  et  demandant  que  «  les 
dérivés  barbituriques  ne  soient  plus,'  délivrés 
par  les  pharmaciens  que  sur  ordonnance  mé¬ 
dicale,  et  que  ces  substances  soient  inscrites 
au  tableau  A  ». 


LENIFORME 


Le  .docteur  de  Fourmestraux,  de  Chartres, 
pose  sa  candidature  au  titre  de  correspon¬ 
dant  national  dans  la  deuxième  division 
{Chirurgie) . 

MM.  les  préfets  des  Alpes-Maritimes,  de 
Saône-et-Loire  et  de  la  Savoie  signalent  des 
cas  de  fièvre  ondulante  signalés  dans  des  ; 
communes  de  leurs  départements. 


ÀNDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Le  poste  de  médecin,  du  Bureau  municipal 
d’hygiène  de  Biarritz  est  délcaré  vacant.  Un 
délai  de  20  jours,  à  dater  du  21  juin,  est  ac¬ 
cordé  aux  candidats.  —  S’inscrire  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris  (direction  de  l’hygiène,  6e  bureau). 


M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  in¬ 
ternationale  de  Radio-Biologie  a  fait  connaî¬ 
tre  à  l’Académie  que  le  1er  Congrès  interna¬ 
tional  d’Electro-Radio-Éiologie  aura  lieu  du 
10  au  15  septembre  1934,  à  Venise. 

Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d'où  l’iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

Un  concours  s’ouvrira  le  12  novembre  1934 
pour  là  nomination  d’un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 


M.  Fockeu,  professeur  de  matière  médicale 
et  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lil- 
,e,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

Un  emploi  d’agrégé  de  physiologie  est  dé¬ 
claré  vacant  à  la  Faculté  de  médecine  d'Aix- 
Marseille. 


Biomucine 

eroé 


MM.  les  docteurs  Molinéry  et  Saint-Béat 
ont  envoyé  à  l’Académie  des  travaux  sur  les 
cures  associées  dans  le  traitement  hydromi¬ 
néral  et  climatique  du  syndrome  «  lympha¬ 
tisme  »,  pour  concourir  aux  récompenses  dé¬ 
cernées  pour  le  Service  des  Eaux  minérales- 

MPOSPLÉNiNF 
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Les  membres  du  voyage  organisé  par  la  Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  sous^la  haute  direction’de  notre  confrère 
M.  le  Docteur  Faure,  sont  ici  photographiés  sur  la  passerelle  du  bateau  «  de  Chanzy  ». 


comprimés:  2  à3parjour 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


MONDE  MÉDICAl 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Louis  Germain  sont, 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Bernadette.  Metz,  le  12  juin  1934. 

—  Le  docteur  et  Mfle  Stoclet  sont  heureux 
do  vous  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Jean-Claude.  Aulnoye,  le  3  juin  ig34. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle  Gil¬ 
bert©  Sottas,  fille  du  docteur  Jules  Sottas,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de 
l’Académie  de  Marine,  et  de  Mme,  née  Jamet, 
avec  M.  Maurice^  Payer,  ingénieur  des  arts  et 
manufactures,  sous-directeur  des  Docks  du 
Havre,  fils  de  M.  Z.  Payer,  1r1embre  .de  la  Com¬ 
pagnie  des  experts  comptables,  brevetés  par 
l’Etat,  et  de  Mme,  née  Bouron, 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 
M"°  Marcelle  Duval  avec  le  docteur  Gérard 
Jusseauîîle,  fils  du  docteur  Ed.  Jusseaume  et 
de  Mme,  née  Dugué. 

Mariages 

—  Mme  Paule  Trémolières,  le  docteur  Henri 
Jumon,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Croix  de  Guerre,  ont  l’hohneur  de  vous  faire 
part  de  leur  mariage  célébré  à  Paris  dans  l’in¬ 
timité,  le  3o  mai  ig34.  La  Bourboule  (P.-de- 
D.),  et  11,  rue  de  Douai,  Paris. 

■ —  En  l’église  Saint-Marcel,  â  été  béni,  dans 
la  plus  stricte  intimité,  le  mariage  de  MUe  Ma¬ 
rie-Louise  Ahrell  et  du  docteur  Marcel  Che- 
not,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de 
guerre.  Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée, 
le  professeur  agrégé  Alglav»,  chirurgien  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  et  iMme  Edmond  Theillier  ;  pour 
le  marié,  le  docteur  Arrou,  'chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  officier  de  da  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Xavier  Garnucliol. 

—  On  annonce  les  mariages  de  M.  Pierre 
Halbron,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  fils 
de  M.  le  docteur  Paul  Halbron,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  do  Mme  Paul  Halbron,  avec  MUe  Jacqueline 
Franck. 

—  De  (MIIe  Colette  Voisin,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Voisin  et  de  Mnle  Henri  Voisin,  avec 
M.  Félix  de  Montgolfier. 

—  En  l’église  Notre-DamerdefGrâce  de  l’assy 
vient  d’être  béni  le  mariage  de,M1!e  Christiane 
Achard,  fille  du  docteur  Pierre  Achard,  mort 
pour  la  France,  et  de  Mme  de  Restrepo-Mejia, 
avec  le  comte  Jacques  de  Pas,  fils, du  comte 
et  de  la  comtesse  Edmond  de.  Pas. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  le  géné¬ 
ral  Champon,  son  cousin,  et  M.  Halperine- 
Kaminski,  son  grand-père.  Ceux  du  marié  : 
le  comte  Paul  de  Pas  et  île  commandant  de 
Grossouvre,  ses  oncles. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par 
MUes  de  Pas,  Naud,  de  Noiron,  Garchey  du  Ma¬ 
noir,  Lécuyer-Cortis,  de  Garcigny  et  Monique 
Lallour. 

—  Le  général  de  Division  Henry  Sauret, 
officier  de  la  Légion  d’honneur  ;  le  docteur  et 
Mme  Fortineau  ont  l’honneur  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  M.  Jean  Fortineau,  in¬ 
terne  des  Asiles  de  la  Seine,  leur  petit-fils  et 
fils,  avec  MUe  Eva  Abraham,  interne  des  Asi¬ 
les  de  la  Seine. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  île 
mercredi  11  juijlet  19 34,  à  midi  très  précis, 
en  l’église  Saint-Louis-des-Invalides.  67,  rue 
de  Rennes,  Nantes.  8,  rue  César-Franck,  Pa¬ 
ris  (XVe). 

—  On  a  célébré,  en  l’église  Saint-Laurent, 
le  mariage  de  MIle  Henriette  Gambournac,  fille 
de  M.  Louis  Camboiirnac,  ingénieur  en  chef 
des  travaux  et  de  la  surveillante  à  la  compa¬ 
gnie  des  chemins  de  fer  du  Nord,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mm“  Louis  Cam- 
bouirnac,  avec  M.  Jacques  Bpusser,  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  Félix  Pous¬ 
ser  et  de  Mme  Boussèr. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  : 
M.  Henri  Cambournac,  sous-directeur  de  la 
Glacerie  de  Saint-Gobain,  son  oncle,  et  M.  Le 
Besnerais,  directeur  de  la  Compagnie  du  che¬ 
min  de  fer  du  Nord,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Ceux  du  marié  :  le  docteur  Léger, 
ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  son  oncle,  et 
le  docteur  Pasteur-Vallery-Pidot,  professeur 
agrégé  à  la  Facullté  de  Médecine,  interne  des 
Hôpitaux  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 


Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  A.  Dufieux, 
pieusement  décédée  à  Saint-Germain-en-Laye, 
le  ag  juin.  Selon  la  volonté  de  la  défunte,  ses 
obsèques  auront  lieu  à  Lyon,  dans  l’intimité. 
De  la  part  du  général  et  de  Mme  Duffieux  et 
de  leurs  enfants  ;  du  docteur  et  de  Mme  Du¬ 
fieux,  ses  fils,  ibelle-fille  et  petits-enfants. 

—  Le  médecin-colonel  Moingeard  est  mort 
h  Nancy. 


—  On  annonce  la  mort  du  docteur  A,, 
frôy,  médecin  principal  de  la  marine,  p, 
seur  d’histologie  et  d'anatomie  pathoW! 
à  la  Faculté  française  de  .médecine  d(j 
routh. 

—  On  prie  d’annoncer  le  décès  du  4 
Louis  Paquier,  survenu  après  une  long» 
douloureuse  maladie,  en  son  domicile,  jj 
mart,  3,  rue  des  Tricots. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Paul  fi,;. 
net,  décédé  le  28  juin,  muni  des  sacre» 
de  l’Eglise,  en  son  domicile  286,  boula 
Raspail,  à  l’âge  de  80  ans. 

De  la  part  du  docteur  et  Mn,e  Thibault,» 
enfants  et  petits-enfants  ;  de  M.  et  M*' 
dré  Laplace  et  leur  Ids  ;  de  MI|S  Hemi 
Picquenet  :  de  M.  et  Mme  Pierre  Simon» 
leurs,  enfants  ;  de  M.  et  Mme  CâmillePi» 
net. 


—  Le  docteur  Barrieu  (de  Royat)  et  sb 
fants  ont  la  douleur  d’annoncer  le  décès 
Mme  P.  Barrien,  dont  les  obsèques  onjélj 
lébrées  dans  la  plus"  stricte  intimité.. Gel 
tient  lieu  de.  faire-part. 


XXI'  CONGRÈS  D’HYGIil 


La  Société  de  Médecine  pwlillim  fcj 
nie  sanitaire  organise  cette  année)  4i 
les  années  précédentes,  un  congrès  d'bjr 

Ge  congrès  s’ouvrira  sous'  la  "u"' 
effective  de  M.  Louis  Marin,  àdâL— — 
Santé  publique  ;  il  tiendra  séances  les  ï 
22,  mardi  23  et  mercredi  24  octobre  181 
Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  fiel 
titut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  ï 
professeur  Paul  Lemoine,  directeur  |}. 
séum  national  d’histoire  naturelle,  «» 
de  la  Société  pour  1934. 

Le  programme  suivant  a  été  adopté;  : 

RAPPORTS  ‘i||| 

I.  —  La  question  de  l'eau  aux-Æ 
vue  géologique,  bactériologique, .  chim 
génie  sanitaire. 

II.  —  Lés  phénomènes  métiorwÈ 
cosmiques  au  point  de  vue  de  la  St 
blique. 

CONFERENCE 

MM.  R.  Taylor,  Lisbonne  et 
Le  Centre  de  recherches  sur  lu  0m 
lahte.  Organisation,  JonctionnemWA 
tats  obtenus  (1930-1933).  Cette  conférences 
suivie  d’une  discussion  sur  la  question  4 
fièvre  ondulante  en  France. 


VISITES  il 

Des' visites  sont' prévues  le  îèïujhÈtj 
bre,  le  matin,  au  Parc  Zoolôgiqué'jlf 
de  Vincennes,  sous  la  conduite  dé  -M.  le  [2 
fesseur  Urbain,  directeur.  —  L’après-mii 
l’Institut.  Alfred-Fournier. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  tt 
nmnications  dont  les  titres  lui  parvient 
avant  le  15  juillet  1934,  à  l’adresse  du  K 
taire  général  de  la  Société  :  M.  B.  Baji» 
de  la  Rivière,  à  l'Institut  Pasteur,  28,  ml 
lot,  Paris  (15e).  Les  communications  doit 
titre  ne  nous  sera  pas  parvenue  avant  ;• 
date,  ne  figureront  pas  au  programmé  i 
pourront  être  présentées  en  séarilffi’if 
épuisement  de  l’ordre, du  jour. 


INDEX 
1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  ri^SSKSt! 

lento  (du  Juniperua  oxycedrus). 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles 
tec ternies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


I0DASEPT1NE  CORSAI 


thyl-Forl» 


Traitement  de  choix  des  Tuberouloses 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente, 
Ampoules  de  2,  5  et  10  00.  Comprimés  de 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Ir 
intra-veineuses  de  2  00.  pendant  2  jours, 

5  oo.,  exceptionnellement  10  co. '  Sér 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jon: 


pos. 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparité» 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  .: 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour!’ 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  - 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept,  19 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LA8ORATOH1 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


Mardi  dernier 


A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 


M.  Marchoux  présente  le  rapport  de  la 
commission  chargée  d’étudier  les  con¬ 
ditions  suivant  lesquelles  doivent  être 
fondés  les  centres  de  malariathérapie. 

Au  nom  d’une  Commission  composée-  de 
MM.  Marie,  Souques,  Dopter,  Brumpt,  Clau¬ 
de  et  Marchoux,  l’auteur  rapporté  les  .conclu¬ 
sions  relatives  aux  conditions  à  observer 
pour  la  création  des  centres  de  malariathé¬ 
rapie.  Passée  dans  la  pratique  .journalière 
des  civils  pour  le  traitement  des  paralyti¬ 
ques  généraux,  cètte  infection  •  bienfaisante . 
aux  porteurs  de  syphilis  cérébrale  peut 
d'être  pas  sans  danger  pour  l’entourage  lors¬ 
qu’elle  est  pratiquée  dans  des  locaux  aecessi- 
kles 'aux  anophèles.  . 

Le  cas  signalé  par  MM.  René  Martin,  Chas- 
signeux  et  Rouessé  aux  alentours  de  l’asile 
de  Maison-Blanche  doit  donner  l’éveil. 

II.  est  donc  indispensable  qu’intervienne 
..ne  réglementation  aussi  utile  -au  médecin 
-qu’à  la  population  pour  la  création  des  cen- 
■’e  malariathérapie.  . 


M.  le  Professeur  Marchoux 

L’Académie  de  médecine  a  voté  le  vœu 
Jmpnljqüi  sera  transmis,  au  ministre  de  la 
Santé  publique  : 

S  Préoccupée  des  accidents  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  l'impaludation  thérapeutique,  tant 
pour  le  malade  que  pour  l’entourage,  émet 

1)  Que  l’impaludation  ne  puisse  être  .faite 
que  dans  les  .  centres  de  malariathérapie  dé¬ 
signés  par.  les  pouvoirs  publics. 

I).  Que  .ces  centres  soient  placés  dans  les 
villes  de  faculté,  autant  que  possible  dans 
l'ajglqmémion,  ou  sinon .  dans  ,  des  locaux 
protégés  par  de  fins  grillages  qui  s’opposent 
à  l’entrée  des'  anophèles. 

|*3;  :Qm>  les  -centres  de  malariathérapie  com¬ 
portent  la  collaboration  d’un  psychiatre,  et 
djun;  biologiste  auquel  sera  uniquement  con¬ 
fié  lé  soin  d’impaluder  les  malades,  de  sui¬ 
vre  la  marche  des  accès  et:  d'arrêter  par  un- 
''traitement  approprié  et  efficace  l’Infection 
imalari-que  quand  le  médecin  le  juge  utile. 
fi'j  Avant  de  rendre  le  malade  à  la  vie  ci- 
vile  ou  de  L'évacuer  dans  un  autre  établisse- 
.ment,  la  guérison  sera  appuyée  d’examens 
cliniques,  microscopiques  et  sérologiques. 

;  5)  Au  biologiste  sera  aussi 'Confié  le  soin 
tde -pratiquer  et  de  surveiller  -les  infections  par 
sphirochètes  sanguicoles,  virus  typhique  ou 


M.  Delbet  étudie  les  émulsions  inversées 
et  la  lisozytie .  avec  des  projections  ciné¬ 
matographiques. 

M.  Hautant  expose  les  résultats  éloignés 
du  traitement  chirurgical  des  vertiges 
auriculaires. 

;  L'auteur  expose  les  indications,  la  techni¬ 
que  et  les  suites  éloignées  des  interventions 
chirurgicales  sur  le  labyrinthe  dans  le  cas 
de  vertiges  invétérés,  notamment  dans  les 
surdités  unilatérales.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  bien  différencier  les  .crises  vertigi¬ 
neuses  pures,  survenant  par  accès,  liées  à  un 
-.déficit  vestibulaire,  des  crises  vertigineuses 
-sympatholegiques  ave-c  manifestations  vaso¬ 
motrices  intenses.  Les  -premiers  seuls  sont 
d'ordre  chirurgical.  Suivant  les  cas  il  préco¬ 
nise  l’ouverture  du  vestibule  ou  bien  celle 
d’un  canal  sami-circiilaire.  Ces  interventions 
sont  sans  danger  et  guérissent  rapidement. 
Plus  de  50  %  sont  guéris  depuis  une  période - 
de  1  à  10  ans.  Dans  aucun  cas  l’état  n’a  été 
■  aggravé.  La  trépanation  du  labyrinthe  ,  -doit 
prendre  place  dans  le  traitement  des  verti- 


MM.  Girard  et  Robic  exposent  leurs 
essais  de  vaccination  antipesteuse  à 
Madagascar. 

M.  Mesnil  fait  connaître  les  résultats  de 
leurs  .recherches  entreprises  depuis  plusieurs 
années  à  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive, 
concernant  la  vaccination  contre  la  peste. 

Ils  ont  utilisé  chez  l’homme  un  vaccin  vi¬ 
vant,  préparé  avec  des  bacilles  de  virulence 


atténuée.  Pour  la  première  fois,  une  vaste 
expérience  de  ce  genre  a  été  tentée-,  avec 
succès,  sur- la  population  des  Hauts  -Plateaux 
de  Madagascar;  où  la  peste  sévit  sous  ses 
formes  bubonique  et  pulmonaire.  15.000  vac: 
cinations  ont  été  pratiquées.  Les  premiers 
essais  datent  de  18  mois  et  les  résultats  les 
plus  favorables  ont  déjà  été  enregistrés. - 

M.  Heim  de  Balzac  et  Feil,  décrivent  le 
rôle  des  poussières  et  l’hygiène  dans  les 
mines  de  fer.  -  La  sidérose  des  mineurs 
et  ses  caractères. 

L’examen  clinique  des  mineurs  exerçant 
leur  profession  depuis  plus  de  15  ans  ne  ré¬ 
vèle  aucune  action  appréciable  des  poussiè¬ 
res  ferrugineuses  sur  le  poumon. 

10  à  15  %,  des  mineurs  du  fond  présentent 
des  images  radiographiques  pulmonaires 
anormales,  qui  ne  rappellent,  en  aucune  fa¬ 
çon,  les  images  de  la  tuberculose,  mais  sont 
comparables  à  celles  déterminées  par  les 
poussières  de  charbon,  dans  les  mines  de 
charbon  non  siliceuses.  Ces  images  ne  peu¬ 
vent  s’interpréter  que  par  l’existence  d’une 
pneumoconiose,  sidérotique,  tardive,  discrète, 
qui  s’allié  à-  un  excellent  état  général. 

11  ne  peut  être  question,  dans  les  mines  de 
fer,  de  silicose  pulmonaire,  mais  d’un  ta¬ 
touage  pulmonaire.  Cette  sidérose  ne  peut 
être  considérée  comme  une  véritable  mala¬ 
die  professionnelle  ;  elle  n’influe  pas  sur  là 
capacité  de  travail  ;  elle  peut  -être,  pratique¬ 
ment,  évitée  par  une  série  de  mesures  res¬ 
trictives  de  la  diffusion  de  la  poussière  dans 
les  galeries  de  mines. 

MM.  Etienne  et  Drouet  précisent  les  effets 
du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow 
en  fonction  de  l’intervention  de  l’hypo» 
physe  dans  l’hyperthyroïdie. 

MM.  Gaudier  et  Denarez  présentent  une 
note  sur  le  traitement  des  infections  va¬ 
riées  par  les  injections  intra-veineuses 
de  carbone  animal. 

Déjà  en  janvier  1934,  le  professeur  Sergent 
avait  présenté  à  l’Académie  -de  médecine  un 
travail  du  professeur  Saint-Jacques,  de  Mont¬ 
réal  (Canada),  sur  le  traitement  des  infec¬ 
tions  par  des  injections  intra-veineuses  de 
suspension  de  carbone  animal  dans  l’eau. 

MM.  Gaudier  et  Demarez  ont  repris  ces  tra¬ 
vaux  basés  sur  les  recherches  expérimenta¬ 
les  de  Coghin. 

La  technique  consiste  à  injecter,  soit  quo¬ 
tidiennement,  soit  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  dans  les  veines,  3  à  4  cc.  d’une  suspen-. 
sion  à  2  %Zdaocairbone  animal. . 

•  Les  'autêfirh-.  rappellent  que  cette  méthode 
est  -complètement  inoffensive.  L’injection  est 
rigoureusement,  indolore,  même  si  un  peu  de 
liquide  sort  de  la  veine. 

D’autre  part  l’injection  ne  donne  aucun 
choc  immédiat.  On  ne  note  pas  de  réaction 
thermique  secondaire  -comme  il  a  pu  en  -être 
observé  chez  l’animal. 

Cette  médication  n’agit  donc  pas  par  -choc. 
Cependant  elle  se  révèle  très  efficace  dans 
des  infections  variées.  Elle  peut  s-e  pratiquer 
chez  des  sujets  débilités,  grâce  à  son  inno¬ 
cuité. 

Les  auteurs  -citent  des  cas  d’infection  mi¬ 
neuse,  de  phlegmon  du  bras,  de  pneumonie 
post-opératoire,  d’infection  utérine  qui  ont 
été  améliorés  par  cette  méthode.  Cependant 
elle  n'agit  pas  quand  -il  y  a  une  collective 
purulente  à  évacuer  chirurgicalement  d’a¬ 
bord. 

M.  Béclère  montre  que  la  syphilis  expéri¬ 
mentale  peut  se  transmettre  chez  les 
bovidés. 

L’auteur  a  réussi  à  inoculer  à  des  bovidés, 
soit  par  scarification  sur  le  bord  cutanéo-mu¬ 
queux  des  paupières,  soit  par  injection  sous- 
cutanée  au  niveau  des  pis  de  la  mamelle  de 
la  vache,  le  virus  syphilitique.  Toutefois  il 
ne  se  produit  pas  de  chancre  et  bien  que  des 
accidents  -cutanés  se  manifestent  nettement 
on  note  rarement  la  positivité  du  Wasser¬ 
mann.  L’auteur  conclut  donc  que  la  syphilis 
du  lapin,  comme  celle  de  l’homme  -est  inocu¬ 
lable  à  ces  animaux. 

G.  Marinesco,  N.  Jonesco-Sisesti,  O.  Sager 
présentent  leurs  études  sur  les  radia¬ 
tions  mitogenetiques. 

Employant  deux  méthodes  différentes,  les. 
auteurs  montrent  que  le  pouvoir  radiant  du 
sang  varie  ‘chez  le  sujet  normal  en  rapport 
avec  l’âge,  atteignant  son  maximum  chez 
l’enfant  et  idisparaissant  totalement  -chez  le 
vieillard,  v 

A  l’état  pathologique  le  pouvoir  hémora¬ 
diant  varie, avec  là  .maladie.  Dans  un  .grand 
nombre  d’expériences  portant  sur  les  mala¬ 
dies  familiales  du  système  nerveux,  les  au¬ 
teurs  ont  trouvé  une  diminution  considéra¬ 
ble  du  pouvoir  mitogénétiqüe  indépendam¬ 
ment  de  l’âge  et  de  l’état  général  des  sujets. 

En  plus,  les  -auteurs  ont  été  les  premiers  à 
chercher  le  pouvoir  mitogénétique  du  bout 
central  et  du  bout  périphérique  du  nerf  sec¬ 
tionné  en  démontrant  qufil  existe  une  diffé¬ 
rence  manifeste  entre  les  deux  bouts  en  -fa¬ 
veur  du  bout  central.  Les  'expérimentateurs 
voient  l’explication  de  ce  phénomène  dans 
l’intensité  du  processus  oxydants  que  l’on 
trouve  dans  ce  bout  central. 

Enfin,  dans  une  autre  série  d’expériences, 
les  auteurs  -cherchent  à  démontrer  l’existen¬ 
ce  d’une  augmentation  du  pouvoir  mitogené- 
tique  dans  1’  «  aria  striata  »  (champ  17)  du 
lapin  après  un  éclairage  intense  de  l’œil  cor¬ 
respondant. 
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DIAGNOSTIC  DU  RHUMATISME,  par 

M.  le  Professeur  G.  Maranon  de  l’Uni¬ 
versité  de  Madrid. 

Les  rhumatismes  liés  à  des  infections  chro¬ 
niques  peuvent  être  divisée  en  deux  grands 
groupes  :  ceux  qui  .sont  liés  aux  trois  gran¬ 
des  infections,  tuberculose,  syphilis  et  gono- 
coccie,  et  ceux  qui  sont  dus  à  des  foyfers  sep¬ 
tiques,  ■généralement  streptococciques,  la¬ 
tents. 

Le  groupe  des  rhumatismes  tuberculeux 
syphilitiques  et  gonococciques  est  facile  à 
diagnostiquer  par  l’étiologie.  Cependant  on 
ne  doit  pas  tomber  dans  l’erreur  de  considé¬ 
rer  qu’un  rhumatisme  est  tuberculeux  s’il  se 
présente  chez  un  tuberculeux,  ni  syphilitique 
s’il  se  présente  chez  un  syphilitique,  ni  enfin, 
gonococcique  s’il  se  présente  chez  un  blenor- 
ragique.  Lorsque  ces-  trois  rhumatismes  sont 
réellement  dus  aux  infections  respectives,  leurs 
formes  cliniques  sont  si  semblables  que  le 
diagnostic  différentiel  en  serait  extrêmement 
difficile  s’il  n’était  pas  indiqué  par  l’infec¬ 
tion  qui  en  est  la  cause. 

Les  rhumatismes  d’origine  focale,  se  diag¬ 
nostiquent  par  les  caractères  infectieux  géné¬ 
raux  et  la  découverte  du  foyer  septique.  La 
mise  en  évidence  de  ce  foyer  est  une  des  ex¬ 
plorations  cliniques  les  plus  délicates  et  dif¬ 
ficiles  et  elle  doit  être  faite  selon  la  règle 
que  nous  exposons  en  détail  dans  notre  rap¬ 
port.  Elle  ne  donne  pas  toujours  un  résultat 
positif. 

Tous  ces  rhumatismes  infectieux  chroni¬ 
ques  évoluent  avec  des  lésions  artbropathi- 
quescidentques.  La  différence  entre  les  uns 
et  les  autres  ne  se  fait  que  par  des  données 
étiologiques  mais  jamais  par  les  données  cli¬ 
niques.  Bien  entendu,  l’infection  causale 
apporte  ses  caractéristiques  au  cadre  clini¬ 
que.  Pour  le  diagnostic  de  ce  rhumatisme  in¬ 
fectieux  chronique,  il  est  très  important  d'in¬ 
terroger  la  vitesse  de  sédimentation  des  hé¬ 
maties.  Les  autres  épretives  de  laboratoires 
qui  ont  été  proposées,  n’ont  presque  aucune 
valeur. 

Ces  deux  groupes  de  rhumatismes  —  méta¬ 
boliques  et  infectieux  —  occupent  presque 
toute  la  casuistique  rhumatismale.  Cepen¬ 
dant,  pour  le  moment,  certaines  arthropa- 
Thies  ne  sont  pas  encore  classées,  principale¬ 
ment  les  rhumatismes  chroniques  déformants, 
progressifs ,  séniles.  Nous  critiquons  le  carac¬ 
tère  purement  dégénératif  ou  arthrosique  que 
Ton  a  voulu  donner  à  ces  rhumatismes  dé¬ 
formants,  vis-à-vis  des  rhumatismes  infec¬ 
tieux  ou  arthritiques.  La  division  entre  l’ar¬ 
throse  et  l’arthrite  est  presque  toujours  arti¬ 


ficielle.  A  notre  avis  le  rhumatisme  défor¬ 
mant,  sénile,  est  presque  toujours  la  phase 
finale  d’arthropathies  métaboliques  infectieu- ; 
ses  qui  évoluent  silencieusement  et  très  len¬ 
tement  pendant  leurs  phases  initiales.  Le  : 
terrain  anatomique  et  la  trophicité  séniles  ! 
faciaitent  ce  type  d’évolution  déformante. 
L’étude  prolongée  de  beaucoup  de  cas,  fait 
voir  que  les  arthropathies  infectieuses  de¬ 
viennent,  après  de  longues  années,  défor¬ 
mantes  et  que  celles  qui  sont  apparues  tout 
de  suite  .comme  déformantes  ont,  très  sou¬ 
vent,  des-  antécédents  infectieux  aigus  qui 
ont  passé  inaperçus  ou  qui  ont  été  oubliés. 
Lés  traumatismes,  surtout  les  traumatismes 
quotidiens,  professionnels,  etc...  intervien¬ 
nent  en 'même  temps  que  la  sénilité,  dans 'la 
genèse  des  arthropathies  déformantes. 

Le  groupe  des  rhumatismes  appelés  symp¬ 
tomatiques  (neurogènes,  hémaphiliques,  en¬ 
docriniens,  etc...)  peuvent  presque  toujours 
être  compris  dans  les  groupes  précités.  Nous 
■  étudions  tout  particulièrement  les  rhumatis¬ 
mes  endocrines  que  nous  combattons  active-  : 
ment  car  ce  sont  toujours  des  arthropathies 
métaboliques  ou  infectieuses  ou  encore  les 
deux  choses  à  la  fois,  qui  évoluent  dans  un 
terrain  favorable  dysendocrinien. 

Nous  faisons  une  révision  des  diverses 
épreuves  de  laboratoires  qui  ont  été  propo¬ 
sées  pour  aider  à  établir  le  .  diagnostic  du 
rhumatisme.  Il  n’y  a  que  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
qui  ait  une  valeur  pratique.  Ce  sont  toujours 
les  données  cliniques  et  aussi  celles  qui  con¬ 
tribuent  à  faire  découvrir  l’étiologie  de  cha¬ 
que  cas,  qui  sont  la  base  du  diagnostic  rhu¬ 
matismal. 

Nous  croyons  qu’il  est  très  important  d’in¬ 
sister  sur  la  nécessité  d’unifier  la  manière 
d’établir  le  diagnostic  du  rhumatisme. 


LES  FACTEURS  ENDOCRINIENS  DANS 
LE  RHUMATISME  CHRONIQUE 
DÉFORMANT  GÉNÉRALISÉ,  par  le 
Prof.  Georges  Mouriquand  (de  Lyon), 
L'étude  du  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  généralisé  pose  la  question  du  rôle  des 
facteurs  endocriniens  dans  la  genèse  de  cette 
«  maladie  » -ou  plutôt  dans  ce  «  syndrome  » 
(ses  causes  premières  pouvant  être  .diverses 
et  restant  obscures). 

L’action-,  «  primordiale  »  et  essentielle  des 
facteurs  endocriniens  n’est  pas  démontrée. 

La  parathyroïdectomie,  qui,  dans  certains 
cas,  améliore  ce  rhumatisme,  ne  prouve  pas 
son  origips  parathyroïdienne.  Tous  les  argu¬ 


ments  avancés  pour  le  rapprocher  de  la  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen,  s’appuient  sur  des 
bases  actuellement  peu  sûres  (hypercalcériîie, 

On  ne  sait  pas  encore  si  l’opération  agit 
grâce  à  l’ablation  de  la  glande  (il  est  des  cas 
où,  la  glande  n’étant  pas  enlevée,  l’améliora¬ 
tion  a  lieu)  ou  par  l’intermédiaire  des  modifi¬ 
cations  sympathiques  et  vasculaires  qui  l’ac¬ 
compagnent. 

D’autres  glandes  endocrines  peuvent-elles 
être  en  cause  dans  le  rhumatisme  du  type 
Charcot  ? 

Théoriquement,  le  rhumatisme  thyroïden 
et  ovarien  sont  dés  rhumatismes  dystrophi¬ 
ques  (arthroses)  et  s’opposent  au  rhumatis¬ 
me  chronique -déformant,,  généralement  tenu 
pour  inflammatoire  (arthrites). 

Pourtant  des  faits  indiquent  la  possibilité 
de  troubles  du  type  thyroïdien,  de  lésions  de 
la  glande  dans  le  rhumatisme  de  Charcot. 

L’hémithyroïdectomie  (avec  /ou  sans  para 
thyroïdectomie  certaine)  semble  pouvoir  elle 
aussi  l’améliorer. 

D'autre  part,  les  troubles  thyroïdiens,  agis¬ 
sant  ou  non  avec  les  parathyroïdiéns,  sem¬ 
blent  «  facteurs  »  de  chronicité  et  de  dystro¬ 
phie  mésenchymateuse  (sclérodermie,  etc.), 
si  souvent  présents  dans  le  rhumatisme  envi¬ 
sagé. 

Le  «  rhumatisme  ovarien  »  est,  lui  aussi, 
un  rhumatisme  dystrophique  s’opposant  en 
principe  à  la  polyarthrite  de  Charcot.  Mais 
son  étude  est  principalement  liée  à  celle  de 
■cette  x  pandysendoerinie  »,  qu’est  la  méno¬ 
pause. 

Or,  si  le  rhumatisme  de  Charcot  peut-être 
un  rhumatisme  de  jeune  (20-.30  ans),  il  trou¬ 
ve  le  plus  souvent  à  la  ménopause  son  ter¬ 
rain  favorable  d’évolution,  de  chronicité  et 
d’incurabilité. 

Cet  âge  est  celui  des  troubles  endoerino- 
vasculo-sympathiques,  des  réactions  anaphy¬ 
lactiques  ou  précipitantes,  -favorisant  les  pous¬ 
sées  articulaires  et  leur  progression. 

Tel  est  le  fait  clinique  x  grossier  »  qu’il  se¬ 
rait  imprudent  de  méconnaître.  Quant  au 
rôle  exact  joué  par  les  endocrines  dans  cette 
dystrophie,  de  longues  études  cliniques  et 
biologiques  restent  nécessaires  pour  le'  pré¬ 
ciser. 

LES  ÉLÉMENTS  DU  PRONOSTIC  DANS 

LE  RHUMATISME  CHRONIQUE  PRO¬ 
GRESSIF  GÉNÉRALISÉ,  par  MM. 

Weissenbach  et  F.  FrançoD. 

Après  avoir  étudié  le  pronostic  quoad  vi- 
tam  et  le  pronostic  social  du’  R.  :C.  P.  G.,  les 
auteurs  s’attachent  à  son  pronostic  fonction¬ 
nel.  Il  est  d’aütant  plus  délicat  à  porter  que 
le  cadre  du  R.  C.  P.  G.  rassemble  des  séries 
de  faits  bien  différents  : 

1°  Des  rhumatismes  progressifs  .infectieux, 
qui  constituent  la  classe  de  -beaucoup  la 
plus  nombreuse  (80  à  90  %  des  cas)  ; 

2"  Des  rhumatismes  progressifs  d’origine 
sympathique  ou  neuroendocrihienne,  que 
E.  May  range  parmi  les  ectosympathoses  ; 


DIMINUTION  DU  NOMBRE  DES  AGRÊGR 
DE  FACULTES  DE  MÉDECINE 

En  vue  de  réaliser  les  compress&B  fl 
fectifs  prescrites  par  le  décret  susvisé,  le» 
nistre  de  l’éducation  nationale  pourra  gj 
der  que,  dans  la  mesure  du  nombre  des  % 
plois  de  leur  catégorie  qui  seront  supprbni; 
les  agrégés  des  facultés  de  médecine,  ja 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phatni^ 
et  des  facultés  de  pharmacie  cesseront  le^ 
fonctions  sans  attendre  le  terme  de  leur  & 
riode  normale  d’exercice. 

Toutefois,  cette  mesure  ne  sera  applicalv 
qu’aux  agrégés  non  pérennisés  auxquels} 
reste  moins  de  quatre  années  d'exercice  j 
accomplir. 


3”  Des  polyarthrites  sèches  progressives; 

4°  Enfin  quelques  groupements  d’imporlaj 
ce  numérique  bien  moindre  :  le  R.  GlP.  G.j 
marche  accélérée,  le  syndrome  de  Chauffai® 
Still,  la  spondylose  rhizomélique,  qr*  - 
trent  dans  les  rhumatismes  progressifs  ^™ 
tiéux  ;  la  forme  grave  et  extensivédu  rk 
ruatisme  psoriosique  ;  des  variétés  moins  Ü 
définies,  telles  que  les  rhumatismes  protéini 
ques  de  Bezançon  et  de  M.-P.  Weil. 

Pour  porter  un  pronostic,  il  '  faudra  co 
fronter  des  éléments  divers,  complets  et  1 
valeur  différente  suivant  les  cas  considéirç 
que  nous  tirerons  : 

1°  -Des  signes  cliniques  (signes  articulaire 
et  symptômes  associés)  ;  2°  des  examens j 
laboratoire  (syndrome  biologique  etîspidii 
me  humoral)  •;  3"  de-  l’examen  radiograpki 
que  ;  4“  des  conditions  étidtogiqufSgiffl 
conditions  thérapeutiques. 

Les  auteurs  étudient  et  critiquent  la  valet 
pratique  des  éléments  d’information  ai 
recueillis.  Ils  concluent  que,  depuis  quelques 
années,  le  pronostic  du  R.  C.  P-  G-  s’est  fcèà 
coup  amélioré  grâce  à  :  1’  une  meilleure  « 
naissance  de  Pétiologie  et  de  la  pathogéai» 
du  syndrome  sous  l’influence  des  rechercha 
de  laboratoire  ;  2”  l’institution  de  traitements 


_  _  nouvelles, et  u _ 

loure  discrimination  des  indicationfelife 
peutiques. 

En  conséquence,  bien  plus  souve#.  qu’il j 
a  quelques  années  à  peine,  nous  ppùvoni 
parler  maintenant  de  guérison,  si  notre  intei- 
vention  thérapeutique,  basée  sur  les  priai! 
pes  précédemment  exposés,  se  trouve  être  i 
la  fois  adéquate,  précoce  et  persévérante 
C’est  reconnaître  implicitement  que,  en  grau 
de  partie.  ;  le  problème  de  la  lutte  contre  1; 
R.  C.  P.  G.  sera  résolu  par  une  meilleure  or-; 
ganisatiôn  des  moyens  de  prophylaxie  et  de 
traitement,  assurant  à  t-ous  et  précocement  | 
bénéfice  des  médications  qui  ont  déjà  fai 
leurs  preuves,  et  de  celles,  meilleures  encor*, 
que.  nous  devons  ,  espérer  des  progrès  . de  1 
thérapeutique. 

(Voir  la  s 
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1  ASPECTS  ANATOMIQUES  DU 
RHUMATISME  CHRONIQUE  PRO¬ 
GRESSIF  GÉNÉRALISÉ,  par  le  Prof. 
Bach  (Londres), 

A  la  suite'  de  ses  études,  l’auteur  conclut 
que,  dans  le  R.  C.  P.  G.,  la  toute  première 
ésion  définie  et  caractéristique  peut  être 
«connue  dans  le  squelette.  Plus  tard  s’y  as 
acie  une  destruction  localisée  de  la  jointure 
nui  Intéresse  la  synoviale  et  le  cartilage  arti- 
Kulaire-  L’infection,  la  constitution  indivi- 
"  les  avitaminoses  et  les  dysendocrinies 

_ les  'facteurs'  qui  interviennent  dans  la 

fepaqtition  du  calcium  dans  l’os  et  dans  le 
"  ’iolisme  du  calcium.  Une  altération  de 
ju  de,  plusieurs  de  ces  facteurs  joue  un 
fele  dans  le  déterminisme  du  tableau  clini- 
ftue  du  R.  C.  P.  G. 

■  Finalement,  Baeh  soutient  que,  si  l’on,  a  pu 
■carter  certaines  autres  maladies,  une  ostéo¬ 
porose  généralisée  peut  être  regardée  comme 
paractéristique  du  R.  C.  P.  G.  Son  existence 
permet  de  différencier  formellement  le  R.  C. 

G.  des  autres  types  habituels  de  rhumatis- 
es  chroniques.  Parmi  ceux-ci,  figurent  les 
nanifestations  articulaires  de  la  maladie 
tantatismale,  Postéo-arthrite  (arthrite  sè-- 
lie),  la  goutte  et  les  diverses  formes  de  rhu- 
natismes  infectieux,  qui  comprennent  notam- 
nent  le  rhumatisme  blennoragique.  Dans 
outes  ces  éventualités,  il  n’y  a  pas  d’ostéo- 
lorose  généralisée  ;  quand  il  y  a  de  l’ostéo- 
lorosé,  elle  est  localisée  à  la  région  des  arti- 
:ulations  atteintes. 

Une  étude  des  lésions  radiographiques  mo¬ 
ite  parallèlement  à  des  observations  clini- 
[ues  et  anatomiques  aux  stades  précoces  du 
Jî,  C.  P.  G.  a  conduit  l’auteur  à  admettre  que 
[es  études  radiographiques  peuvent  apporter 
Jles  documents  nouveaux  sur  la  nature  des 
■êsions  initiales  de  cette  affection.  Elles  peu¬ 
vent  aussi  offrir  un  intérêt  immédiat  pour  la 
pratique  clinique.  Elles  peuvent  nous  donner 
Tes  indications  qui  nous  aideront  à  porter 
le  diagnostic  initial  et  plus  tard  à'  reconnaî¬ 
tre  la  période  à  laquelle  est  parvenue  la  ma¬ 
ladie.  Elles  peuvent  nous  guider  pour  préci¬ 
ser  révolution  de  la  maladie  quand  elles 
^ont  répétées  à  certains  intervalles,  et  pour 
■juger  la  réponse  du  processus  morbide  au 
Traitement. 

f  ORGANISATION  INTERNATIONALE 
Je  la  LUTTE  CONTRE  LE  TRACHOME 

Le  Comité  exécutif  de  l’Organisation  Inter-  . 
nationale  -4e  là-..  Lutte  contrarie  XrachoineJ 
tint  è.  Paris,  le  14  mai  1934,  une  séance  à  la- 
juelle  assistèrent  parmi  les  membres  du  Co¬ 
mité  :  MM.  Emile  de  Grosz,  président  :  F-, 

iVibaut,  secrétaire  général  ;  A. -F.  Mac  Cal¬ 
an,  M.  Marquez,  Morax,  Park  Lewis,  Szy- 
nansky,  vice-présidents  ;  Brandès,  de  Laper- 
iônrie,.  Van  der  Hoeve,  ainsi  que  M.  Wagen- 
nann,  Maziny  bey  et  MM.  Trantas,  Marin 
imat,  Carris  et  Churchill. 

Le  présiàent  fit  l’éloge  du  professeur  An- 
îelucci,  décédé.  Le  secrétaire  général  donna 
ecturè  de  son  rapport  d’où  il  appert  que  la 
iituation  financière  de  '  l’Organisation  est 
nodeste,  en  ce  sens  qu'elle  dispose  de  1.500 
loritts:  hollandais,  environ.  La  source  prin- 
lipalé  de  recettes  -est  la'  subvention  améri- 
laihe.  Le  Comité  exécutif  accordera  une 
bourse  à  un  savant  désireux  de  s’occuper  de 
l’étiologie  du  .trachome  dans  un  laboratoire 
le  pays  trachomateux.  Une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Morax,  Mac  Callan  et  Wibaut 
dt  déléguée  à'  cet  effet. 

A  la  séance  qui  aura  lieu  à  Budapest  au 
trintémps-de  1935  sera  traitée  à  fond  la  ques¬ 
tion  de  la  prophylaxie  du  trachome  :  des 
:apporteurs  furent  élus  en  let  personne  de 
MM.  Myashita  (Japon),  Mac  Callan  (Grande- 
Bretagne),  Zachert  (Pologne),  Tewfik  (Egyp- 

et -Jitta  (Hollande). 

L'organisation  contre  le  trachome  tint  éga¬ 
lement,  le  14  mai  1934,  en  commun  avec  l’As¬ 
sociation  internationale  de  Prophylaxie  de 
la  Cécité,  une  séance  que  présidèrent  MM. 
dt  Lapersonne  (Paris)  et  Emile  de  Grosz 
[Budapest).  Le  thème  principal  en  fut  le  tra¬ 
chome  des  colonies  et  des  parties  méridiona¬ 
les- de  l’Europe.  Les  rapporteurs  étaient  : 
Maziny  bey  (le  Caire)  et  MM.  Maggiore  (Gê¬ 
nes),  Lasnet  (Algérie),  Trantas  (Athènes), 
Wibaut  (Amsterdam)  et  Cuenod  (Tunis).  En 
outre  M,  Morax  fit  une  -conférence  sur  le 
rôle  du  gonocoque  dans  la  zone  tropicale. 

IE  DINER  DE  L’ASSOCIATION  DES  DIPLOMES 
D’HYGIÈNE 

Pour  la  clôture  de  la  XIIe  session  des 
cours  de  l’Institut  d’hygiène,  -et  en  l’honneur 
des  nouveaux  diplômés,  l’Association  des 
diplômés  d’hygiène  vient  de  donner  son  dîner 
annuel. 

La  réunion,  -particulièrement  nombreuse, 
était  présidée  par  M.  Louis  Marin,  ministre 
de  la  Santé  publique.  Il  avait  à  sa  droite  M. 
Camille  Blaisot,  son  prédécesseur,  et  à  sa 
gauche  le  '  professeur  Tanon.  A  la  table 
d'honneur,  on  remarquait  encore  M.  Brisa-c, 
le  professeur  Lemierre,  MM.  Weil-Hallé,  F. 
Martin,  Henri  Labbé,  Loir  (du  .Havre),  Le¬ 
gros,  ancien  député  ot  père  de  la  loi  de  1902  ; 
Cavaillon,  Dequidt,  Briau,  Desfosses,  Joan- 
non,  Dumont,  Navarre,  Neveu.  Mlle  Leclerc, 
MM.  Cambassedès,  .Nevot,  Thépenier,  G.  Bo- 
yé,  le  médecin  colonel  Cot  et  le  docteur  -Clerc, 
Président  de  l’Association  des  diplômés  d’hy- 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
ET  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 

PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


La  préparation  et  la  mise  en  vente  de  produits 
visés  par  la  loi  du  25  avril  1895  sont  autorisées 
dans  les  établissements  ci-après  désignés  et  dans 
les  conditions  déterminées,  savoir  : 


La  société  E.  Bouteille  et  Ce,  laboratoires  bio- 
techniques,  42,  rue  des  Martyrs,  à  Paris,  direc¬ 
teur  technique  M.  Ch.  Vergelot,  docteur  en  phar- 

Des  préparations  destinées  au  traitement  d’af¬ 
fections  gynécologiques,  sous  la  forme  de  panse¬ 
ments  vaginaux,  et  constituées  par  un  mélange, 
à  parties  égales,  de  cultures  de  gonocoques,  de 
staphylocoques,  de  streptocoques,  de  colibacilles, 
de  Bacterium  cutis  commune,  lysées  par  la  soude 
à  1/10. 

Autorisation  accordée  sous  la  réserve,  d’une 
"part,  que  la  nature  de  lysats  sodiques  de  ces  pré¬ 
parations  sera  indiquée  sur  les  étiquettes  et  que, 
d’autre  part,  elles  ne  seront  pas  mises  en  vente 
sous  le  nom  de  «  gynolysats  ». 
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Les  autorisations  suivantes,  accordées  antérieu¬ 
rement  à  M.  Borrien,  pharmacien,  54  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré,  à  Paris  (laboratoires  Carriôn 
et  O),  sont  transférées  à  M.  le  docteur  Jaubert, 
54,  avenue  de  Verdun,  à  Issy-les-Moulineaux  (Sei- 

1“  Un  vaccin  polyvalent,  injectable,  dénommé 

«  gonagone  »  (décret  du  23  février  1927,  modifié 
par  le  décret  du  22  juin  1932)  ; 

2"  Un  vaccin  anti staphylococcique  injectable 

dénommé  «  staphylagone  »  (décret  du  8  novembre 
1927)  ; 

3°  Un  vaccin  polyvalent  injectable,  dénommé 

— - ,  (décret  du  4  août  1932,  C.  a)  ; 

polyvalent,  injectable  dénommé 


-rdiostreptine  »  (décret  du  4  août  1932,  C.  a) 

4“  Un  vaccin  polyvalent,  injectable  dénomm 
«  utérostreptine  »  (décret  du  4  août  1932,  C.  b)  ; 

5“  Un  vaccin  polyvalent  en  ovules  pour  panse¬ 
ments  vaginaux,  dénommé  «  ovules  au  gonago¬ 
ne  »  (décret  du  4  août  1932,  D). 

Transfert  accordé  sous  les  réserves  indiquées 
dans  les  décrets  précités, 
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MM.  les  docteurs  Banque  et  Senez,  16,  rue  Dra¬ 
gon,  à  Marseille  : 

A.  —  Un  vaccin  polyvalent,  ingérable,  constitué 
par  une  émulsion  stérile  de  bactéries  contenant 
par  centimètre  cube  : 

Colibacilles,  600  millions. 

Entérocoques,  300  millions. 

Cette  solution  est  répartie  en  ampoules  de  10 
centimètres  cubes. 

B.  —  Des  solutions  injectables  préparées  au 
moyen  d’extraits  aqueux  -de  leucocytes  provenant 
d’abcès  de  fixation  provoqués,  soit  chez  le  cheval 
normal,  soit  chez  le  cheval  traité  par  des  injec¬ 
tions  répétées  de  microbes  pathogènes.  Ces  solu¬ 
tions,  titrées  par  leur  teneur  en  albumine,  ré¬ 
pondent  aux  caractéristiques  suivantes  : 

1°  Une  solution  injectable  d'extrait  de  leucocy¬ 
tes  de  cheval.  Cette  solution  est  titrée  à  2  milli¬ 
grammes  d’albumine  par  centimètre  cube  ; 

2“  Une  solution  injectable  d'extrait  de  leucocy¬ 
tes  de  cheval  traité  par  des  injections  répétées  de 


solution  est  titrée  à  1  . 
par  centimètre  cube  ; 

4"  Une  solution  injectable  c 
'  -de-  ehevaMa-aité.  par  des  il 
orococcus.  melitenais.  Cette  i 


t  de  leucocy- 

„ —  —  - s  répétées  de 

.  _  melitensis.  Cette  solution  est  titrée  à 
-  milligramme  5  d’albumine  par  centimètre  cube: 

4°  Une  solution  injectable  d’extrait  de  leucocy 
tes  de  cheval  traité  par  dès  injections,  répétées 
d’une  émulsion  mixte  contenant,  à  la  densité  de 
2  milliards  de  germes  par  centimètre  cube,  un 
mélange  à  parties  égales  de  cultures  de  pneumo¬ 
coques,  de  staphiloçoques,  de  streptocoques,  d'en¬ 
térocoques  et  de  micrococcus  catarrhalis.  Cette 
solution  est  titrée  à  1  milligramme  5  par  centi- 

C.  .  —  Des  sérums  hémopoïétiques  obtenus  par 
saignées  du  cheval  normal  ou  du  cheval  préala¬ 
blement  traité  par  des  injections  répétées  de  di¬ 
vers  microbes  pathogènes,  savoir  : 

1“  Un  sérum  hémopoïétique  de  cheval  normal  ; 
2”  Un  sérum  hémopoïétique  de  cheval  traité  par 
des  injections  répétées  de  bacilles  typhiques  et 
paratyphiqnes  A  et  B  ; 

3°  Un  sérum  hémopoïétique  de  cheval  traité  par 
des  injections  répétées  de  micrococcus  meliten 

.4“  Un  sérum  hémopoïétique  de  cheval  traité 
par  des  injections  répétées  d'une  émulsion  mixte 
contenant,  à  la  densité  de  2  milliards  de  germes 
par  centimètre  cube,  un  mélange  à  parties  éga 
les  de  cultures  de  pneumocoques,  de  staphyloco¬ 
ques,  de  streptocoques,  d’entérocoques  et  de  mi¬ 
crococcus  catarrhalis. 

Autorisation  accordée  sous  la  réserve  que,  in¬ 
dépendamment  de  toute  dénomination  commer¬ 
ciale  appliquée  à  chacun  des  produits,  .leur  na¬ 
ture  et  leur  composition  seront  indiquées  d^’ine 
manière  précise  et  que.  notamment,  toute  prépa¬ 
ration  du  type  B  sera  dénommée  «  extrait  de  leu¬ 
cocytes  de  cheval  normal  ou  de  cheval  traité 
par...  »  et  que  toute  préparation  du  type  C  sera 
dénommée  «  sérum  hémopoïétique  de  cheval  nor¬ 
mal  ou  de  cheval  traité  par...  ». 

Art.  2.  —  Indépendamment  de  toute  dénomina¬ 
tion  commerciale  et  sans  préjudice  des  réserves 
particulières  formulées  ci-dessus,  tous'  les  tubes 
ou  ampoules  et  les  emballages  contenant  les  pro¬ 
duits  autorisés  seront  obligatoirement  revêtus 
d’une  étiquette  sur  laquelle  devront  figurer,  ex¬ 
clusivement,  les  mentions  suivantes  : 

Nature  et  composition  exacte  du  produit  telle 
qu’elle  est  libellée  dans  le  présent  décret  ; 

Mode  d’administration  ; 

Date  limite  d’utilisation; 

Marque  du  lieu  d’origine  ; 

Et,  immédiatement  au-dessous  du  nom  du  pro¬ 
duit,  la  mention  ;  «  Décret  n°  78,  du  15  juin 

Art.  3.  —  La  mention  précédente  exceptée, 
toute  forme  de  publicité  relative  à  l’autorisation 
est  interdite  sur  les  étiquettes,  prospectus,  an¬ 
nonces,  en-têtes  de  lettres,  factures,  notices,  etc., 
à  moins  d’être  suivie  de  la  réserve  ci-après  : 
«  L’autorisation  ne  garantit  pas  l’efficacité  du 
■produit  ». 

Art.  4.  —  Les  produits  ci-dessus  visés  peuvent 
être  débités  à  titre  gratuit  ou  onéreux.  L’autori¬ 
sation  dont  ils  sont  l’objet  est  temporaire  et  ré¬ 
vocables  ;  ils  sont  soumis  à  l’inspection  prescrite 
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LA  THYROXINE.  SON  UTILITE  THERAPEU¬ 
TIQUE,  Dr  J.  Bénech.  ( Pratique  Médicale 
Française.) 


L’auteur  insiste  tout  particulièrement  sur 
les  multiples  avantages  de  la  thyroxine  syn¬ 
thétique  mise  au  point  par  Harington  et 
Barger  ;  il  a  utilisé  exclusivement  la  marque 
Roche  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats 
et  des  effets  constants  ;  cette  thyroxine  syn¬ 
thétique  est  excessivement  maniable  ;  elle 
sé  présente  sous  forme  d’ampoules,  de  gout¬ 
tes  et  de  comprimés  et  elle  lui  a  permis 
d’obtenir  des  succès  constants  'dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  glandes  endocrines,  chaque 
fois  qu’il  existe  de  l’hypothyroïdie,  de  la  pe- . 
tite  insuffisance  thyroïdienne,  du  myxoedè- 
me,  de  l’obésité  d’origine  glandulaire  et  mê¬ 
me  des  affections  cutanées  liées  aux  insuffi¬ 
sances  glandulaires. 

•Les  observations  suivies  par  M.  Bénech 
comportent  trois  -groupes  bien  distincts  : 
1’  Des  enfants  ayant  un  certain  retard  de 
développement,  attardés  physiques  et  psy¬ 
chiques,  .  chez  lesquels  on  ne  peut  parler  de 
myxoedème,  étant  donné  le  peu  de  signes 
cliniques  ;  2"  Des  femmes  présentant,  à 
l'approche  de  la  ménopause,  des  signes  d’in¬ 
suffisance  glandulaire,  chez  lesquelles  l’ac¬ 
tion  des  extaits  d’ovaire,  seuls  ne  donnait 
que  des  résultats  médiocres  et  chez  qui,  au 
contraire,  l'association  avec,  fa  thyroxine 
donna  de  bons  résultats  ;  3*  Des.  femmes 
jeunes,  atteintes  d’obésité  et  de  troubles  glan¬ 
dulaires  et  dont  l’amélioration  ne  se  produi¬ 
sit  que  par  la  thyroxine  associée  à  l!extrait 
d’ovaire  ou  par  la  thyroxine  seule. 

Dans'  le  traitement  des  petites  insuffisances 
glandulaires,  chez  les  enfants  de  huit  à  douze 
ans,  enfants  souvent  obèses,  l’auteur  a  com¬ 
mencé  par  des  doses  très  faibles,  cinq  gout¬ 
tes  par  jour  en  surveillant  le  pouls  ;  si  celui- 
ci  ne  varie  pas,  il  donne  dix  gouttes  par 
jour  ;  jamais,  en  procédant  ainsi,  il  n’a 
d’accidents  chez  les  enfants.  Chez  des  gran¬ 
des  personnes,  chez  qui  l’auteur  a  voulu  dé¬ 
passer  la  dose  de  4  milligrammes  par  jour, 
en  arrêtant  immédiatement  la  thyroxine,  il 
a  vu  les  accidents  disparaître  presque  ins¬ 
tantanément  du  jour  au  lendemain,  .alors 
qu’on  signalait  jadis  des  troublés  d'hyper¬ 
thyroïdisme  persistant  avec  les  traitements 
forcés  par  les  extraits  thyroïdiens.  Et  semble 
donc  bien  que  nous  possédions  dans  la  thy¬ 
roxine  Roche  un  médicament  d’une  extrême 
maniabilité,  à  la  condition,  bien  entendu,  de 
surveiller  attentivement  le  pouls  et  le  poids 
des  malades. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DU  DIAGNOS¬ 
TIC  DES  CEPHALEES  CHEZ  LES  SYPHI¬ 
LITIQUES.  CEPHALEES  DYSPEPTIQUES 
ET  CEPHALEES  SYPHILITIQUES,  par 
.1.  Nicolas  èt  J.  RouSset.  —  (Le  Journal  de 
■  Médecine  de  Lyon.) 

Lés  céphalées  qu’on'  observe  chez  les  syphi¬ 
litiques  même  avérés,  ne  doivent  pas  être 
mises  constamment  sur  le  compte  de  l’infec¬ 
tion  tréponémosique.  Pour  être  syphilitiques 
ces  malades  n’en  sont  pas  moins  .susceptibles 
de  présenter  des  céphalées  dues  aux  autres 
causes  '  étiologiques  possibles  de  ce  isymptô-' 
me  :  méningites  non  syphilitiques,  maladies 
infectieuses,  urémie,  hypertension,  anémies, 
lésions  crâniennes  diverses,  tumeurs  •cérébra¬ 
les,  lésions  endo-nasales  ou  sinusiennes,  pour 
ne  citer  que  celles-ci.  Mais- parmi  ces  causes 
étiologiques,  il  ne  faut  pas  oublier  les  dys¬ 
pepsies  d’origine,  gastrique,  hépatique  ou 
intestinale,  dont  le  diagnostic  est  parfois  mé¬ 
connu.  Il  y  a  lieu  d’y  penser  pour  ne  pas 
instituer  ou  prolonger  indéfiniment  des  trai¬ 
tements  antisyphilitiques  inutiles  ou  même 
nuisibles,  et  ne  pas  négliger  ceux  des  dyspep¬ 
sies  qui  donneront  parfois  des  résultats  sur¬ 
prenants. 

LA  PRATIQUE  DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  TU¬ 
BERCULOSE  PAR  L’INOCULATION  AU 
CÔBAYE,  par  Raoul  Vaurs.  —  (Le  Progrès 
.Médical.)-. 

La  connaissance .  des  diverses  ..formes  d’in¬ 
fection  doit.  donc  nous  inciter  à  modifier  pro¬ 
fondément  les  techniques  simplistes  qui  sont 
.encore  en  œuvre  dans  les  laboratoires  de 
diagnostic.  L’idéal  serait,  comme  le  conseille 
Valtis,  •  d’inoculer  plusieurs  animaux  et,  au 
•moindre  doute,  de  procéder,  à  des  réinocula¬ 
tions  en  série  ;  l’indigence  trop  fréquente  dés 
écuries  de -laboratoire  ne  le  permet  pas  tou-' 
.jours.  En  tout  cas,  nous  devons  examiner 
avec  beaucoup  plus  de  minutie  nos  cobayes 
autopsiés,  et  faire  porter .  plus  particulière¬ 
ment  notre  atention  sur  le  système  'lympha¬ 


tique.  Tout  dernièrement  encore,  sur  un 
cobaye  sacrifié  en  pleine  sainté  apparente, 
quatre  mois  après  l’inoculation,  nous  avons 
trouvé  un  seul  ganglion  légèrement  hypertro¬ 
phié  (ganglion  rétro-hépatique).  La  recherche 
la  plus  minutieuse  n’a  pas  permis  d’y  déce¬ 
ler  de  bacilles  de  Koch,  mais- la  réinoculation 
ii  un  autre  animal  a  donné  en  peu.  de  jours, 
le  chancre  typé  et  une  infection,  type  Ville- 
min  particulièrement  rapide  et  virulente  :  il 
s’agissait  donc  bien  d’une  infection  pauciba- 
cillaire  qui'  faillit  passer  inaperçue. 

En  soniÉne,  sans  vouloir  nier  les  progrès  de 
ces  dernières  années  dans  la  recherche  du 
bacille  ■tuberculeuxpar  la  culture,  progrès  dus 
aux  mérites  d’excellents  milieux  tels  que  le 
Lœwenstein,  nous  ne  pensons  pas  que  cette 
méthodev  doive  nous  :  détourner  de  l’inocula¬ 
tion.  Les  difficultés  de  culture  du  bacille  de 
Koch  sont  encore  réelles.  Les  souillures  que 
contiennent  si  souvent  les  produits  soumis  à 
l’examen  les  accroissent  considérablement,  et 
l’on  a  trop  souvent  la  déception  de  n’aboutir 
qu’aux  fameuses  -  microcolonies  non  repiqua- 
bles  qui  né J suffisent  pas  à  entraîner  toutes 
les  convictions.  L’inoculation  reste  donc  la 
méthode  de  choix.  .Portant,  autant  que  possi¬ 
ble,  sur  ..  plusieurs  cobayes,  bien  conduite  et 
longtemps  surveillée,  elle  ne  laisse  guère 
place  à  l’erreur. 


Derniers  livres  Parus 


DEUXIEME  FAISCEAU  ORATOIRE,  Dr  Dartigues. 

—  (Doin,  Editeur,  Paria,  1934.  280  p.,  18  francs.) 

Le  docteur  Dartigues  a  l’âme  symboliquement 
tricolore  comme  le  drapeau  de  la  France  dont  il 
s’est  fait  pendant  plus  de  22  ans  le  protagoniste, 
au  sein  d’une  Latinité  qu’il  souhaite  unie  et  indi¬ 
visible  pour  le  maintien  d’une  civilisation  .helléno- 
latine  qui  a  défriché  et  instruit  toutes  les  nations 
et  qui  veut  conserver  la  valeur  et  la  liberté  indi¬ 
viduelle  dans  l’ordre  contre  la  tendance  opposée 
d’une  collectivité  où  ne  peut  que  sombrer  la  per¬ 
sonnalité  humaine  dans  l’automatisme  inconscient 
des  êtres  développés  en  série.  Dartigues,  en  eflet, 
est  eu  train  de  publier  un  « ,  Triple  Faisceau  Ora¬ 
toire  »  ;  le  premier,  qui  a  paru  sous  couverture 
bleue,  le  second,  celui-ci,  sous  couverture  rouge. 
Ce  n'est  pas  par  vain  désir  de  faire  renaître  à 
nouveau  une  parole  qui  a  été  vivante,  et  qui  a 
résonné  aux  moments  qu’il  fallait,  mais  à  titre 
documentaire  de  l’œuvre  de  l’Umfia  qu’il  a  pa¬ 
tiemment  édifiée  et  afin  que  ceux  qui  auront  à 
remonter  plus  tard  aux  sources,  puissent  y  trouver 
la  réalité  et  la  fraîcheur  des  origines  et  par  con¬ 
séquent  des  inspirations  parties  d’une  conception 
basée  sur  un  grand  élan  du  cœur  et  de  la  pensée. 
On  trouvera,  dans  ce  volume,  suivant  '  un  plan 
analogue  à  celui  du  «  Premier  Faisceau  Oratoire  », 
des  discours  concernant  les  manifestations  de 
l'Umfia  ou  Union  Médicale  Latine  qui  sont  autant 
de  pensées  réalisées  et  d'actes  jalonnés  dans 
l’évolution  de  cette  grande  œuvre  :  Italie,  Canada, 
Belgique,  Espagne,  France,  etc...  sont  mis  ici  à 
l’honneur,  car  l'effort  de  Dartigues  a  été  d’établir 
entre  toutes  les  nations  de  la  Latinité  une  inter- 
currence  de  fraternité  favorable  à  une  édification 
de  paix.  11  faut  lire,  en  particulier,  le  discours  an 
Yingtenaire  de  l’Umfia,  tout  vibrant  des  plus 
hautes  pensées  sur  la  Science,  la  Civilisation  et 
la  Paix  ;:il  faut  également  s’arrêter  et  méditer 
aux  grandes  paroles  dites  aux  Jubilés  de  Branly 
et  de  Clemenceau  •:  ce  dernier  qui  a  été  non  seu¬ 
lement  le  sauveur  de  la  France  mais  de  la  Civi¬ 
lisation  Latine  en  péril  de  mort.  En  vérité,  ces 
traces  du  verbe  de  Dartigues,  qu’il  fie  veut  pas 
considérer  comme  de  la  vaine  parole  mais  comme 
génératrice,  d’action  et  de  sentimentalité  fécondes, 
méritent  d’être  conservées.  Et  nous  attendons  le 
Troisième  Faisceau  qui  marquera  un  nouveau  pas 
en  avant  de  cette  œuvre  de  l’Umfia  qui  a  trouvé 
le  monde  ^médical  intéressé,  remué  et  même  pas¬ 
sionné. 

ÆSCULAPE.  -1  «  La,  Grossesse  dans  la  Religion 
Egyptienne  »,  par  le  Dr  H.  Ameline,  médecin-chef 
des  Asiles  de  la  Seine  (22  iil.j.  —  «  Un  plateau 
d’Accouchée  »,  peint  par  Masaccio  .  (1  ill.).  — 
«  L’énigme  de  la  Tête  de  Cire  de  (Lille  »,  par 
Edouard  Gaillot  (4  ill.).  —  «  Les  soins  aux  En¬ 
fants  chez  les  Romains  »,  par  le  Docteur  G.  Bar- 
raUd,  de  Chatelaillon  (5  ill.).  —  «  Une  image 

d’Hygie  à  Paris  »,  par  le  Docteur  Paul  Raymond 
(5  ill.).  —  •«  Le  Docteur  Georges  Clemenceau,  son 
éloge  par  Dartigues  ;  son  image  par  Villandre  » 
(2  ill.).  —  «  Supplément  »  (19  ill.). 
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S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 
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AU  CONGRÈS  DU  RHUMATISME  OUI  VIENT  DE  SE  TENIR  A  AIX-LES-BAINS 


Au-dessus,  M.  le  Prof.  Bezançon  (au  centre  et  très  éclairé  par  les  projecteurs)  président  de  ce  Congrès,  ayant  à  sa  droite  M.  le  Docteur  M.  P.  Weill  et  à  sa  gauche  M.  le  Prof.Lian. 
En  bas,  un  groupe  de  Congressistes  sortant  du  nouvel  Etablissement  Thermal. 


du  Rhumatisme  Chronique  Progressif  Généralisé 


AIX-LES-BAINS,  2Ô.  29,  30  JUIN  et  Ier  JUILLET  1934 


Quelques  passages  du  discours  prononcé  à  la  séance  douverture  du  Congrès 
par  M.  le  Professeur  Fernand  Bezançon,  Président. 


Longtemps  la  science  médicale  a  méconnu 
l’immense  valeur  thérapeutique  de  la  physio¬ 
thérapie.  Les  hommes  de  ma  génération  se 
rappellent  quelle  place,  infime,  à  l’époque  de 
leur  jèuness'e  médicale,  tenait  la  physiothéra¬ 
pie  dans  la  vie  hospitalière,  dans  renseigne¬ 
ment  et  même  dans  la  pratique  urbaine. 
Quand  on  avait  distribué  quelques  bains  sul¬ 
fureux  aux  rhumatisants,  quelques  douches 
aux  nerveux  ont  avait  épuisé  les  moyens 
physiques  mis  à  notre  disposition. 

Des  erreurs  de  doctrine,  une  mauvaise  in¬ 
terprétation  des  lisions  anatomo-pathologi¬ 
ques,  avaient  conduit  les  meilleurs  des  méde¬ 
cins,  les  plus  versés  dans  la  science  médicale 
1  de  leur  temps,  au  scepticisme  thérapeutique, 
à.  la  méconnaissance  de  la  valeur  de  ce  que 
l’on  croyait  être  de  petits  moyens  thérapeuti¬ 
ques. 

En  matière  de  rhumatisme  chronique  en 
particulier,  à  quoi  bon  lutter,  pensait-on, 
contre,  les  érosions  de  cartilage,  contre  les 
productions  ostéophytiques  !  Comment  au¬ 
rait-on  pu  être  assez  puéril  pour  croire  qu’on 
pouvait  faire  disparaître  une  ossification, 
une  calcification.  L’os  ne  représentait-il  pas 
en  quelque  sorte,  un  tissu  fixé,  quelque  chose 
d’immuable  et  d’indélébile  ? 

Et  voilà  qu’une  science  mieux  comprise,  où 
la  physiologie  s’allie  à  l’histologie  et  la  phy¬ 
siologie  pathologique  à  l’an atonao-pathologie, 
nous  révèle  que  les  lois  de  la  vie  des  tissus 
gouvernent  les  mécanismes  de  leurs  états 
pathologiques,  que  ce  que  nous  appelons  des 
lésions  comme  l’ont  si  bien  formulé  Leriche 
et  Policard  dans  leurs  beaux  travaux  sur  la 
Pathologie  osseuse  et  articulaire,  ne  sont 
qu’une  simple  variation  en.  qualité  et  en 
quantité  dé  l’état  physiologique,  que  la  pa¬ 
thologie  osseuse  et  articulaire  elle-même 
n’échappe  pas  à  ces  lois,  qu’il  n’y  a  rien  en 
réalité  de  plus  mobile  que  la  teneur  d’i 


causes  générales, 
ci  est  sous  la  dépendance  étroite  des  condi¬ 
tions  circulatoires  qui  la  régissent,  et  que 
par  suite,  exercice  ou  immobilité  ont  sur  sa 
vitalité  les  influences  contraires  les  plus  ma¬ 
nifestes. 

Alors,  si  l’état  de  la  circulation  locale  a  un 
retentissement  considérable  sur  la  vie  de  l’os 
et-  du  cartilage  et  sur  le  tissu  -fibreux  capsu¬ 
laire,  si  l’immobilité  est  un  dès  grands  fac-’ 

.si  ri’nnt-rp  narf. 


teurs  de  la  décalcification  —  si,  d’autre  part, 
dans  les  lésions  -des  rhumatismes  chroniques, 
'  comme  l’avaient  déjà  vu  les.  anciens  clini- 
à  .biens,  Charcot  en  particulier,  mais  comme 
nous  l’ont  surtout  révélé  lés  recherches  radio¬ 
logiques  récentes,  il  faut  attribuer  .une  large 
place  aux  atrophies  musculaires,  aux  con¬ 
tractures  —  alors  on  va  saisir  facilement 
l’importance  de  la  chaleur,  du  massage  qui, 
calmant  Ja  douleur,  vont  permettre  la  mobi¬ 
lisation  précoce  de  tout  ce  qui  va  agir  sur  la 
vaso-motricité,  sur  l’état  circulatoire,  sur  la 
nutrition  des  muscles. 

Ces  influences  bienfaisantes  de  la  chaleur, 
de  la  balnéation,  du  massage,  les  anciens,  les 
Romains  en  particulier,  la  trouvaient  dans 
les  Thermes  -et  l’on  se  rend  compte  de  l’im¬ 
portance  que  ceux-ci  avaient  occupé  -dans  la 
vie  antique  quand,  visitant  la  Rome  moder¬ 
ne,  on  parcourt  les  ruines  colossales  des 
Thermes  de  Dioclétien  et  de  Caracalla.  Mais 
ils  la  trouvaient  aussi  dans  les  sources,  dans 
.  lés,  fontaines,  si  répandues  sur  notre  sol 
gaulois  où,  à  la  vertu  de  la  thermalité,  s’ajou¬ 
tait- un  quelque  chose  de  mystérieux  qui  lès 
rendait  propices  non  seulement  à  apporter  le 
délassement  et  le  bien-être  aux  hommes  sains 


mais  êhcore  la  guérison  aux  malades.  L’im¬ 
portance  des  vestiges  -gallo-romains  dans  nos 
grandes  stations  thermales,  dans  celle  d’Aix 
en  particulier,  en  est  un  éclatant  témoignage. 

Les  anciens  ne  considéraient  guère  -que  la 
thermalité,  et  il  ne  semble  pas  qu’il  y  eût 
déjà  à.  cette  époque  une  véritable  spécialisa¬ 
tion  -en  rapport  avec  la  composition  même 
des  eaux.  Celle-ci  ne  s’est  faite  que  plus  tard 
et  la  teneur  en  soufre  qui  donne  aux  eaux 
une  couleur,  une  saveur  si  spéciales,  a  été 
une;  des,,  bases  les  plus  importantes  de  cette 
spécialisation- 


Plus  tard,  quand  les  progrès  de  la  chimie 
permirent'  de  faire  l’analyse  des  eaux  ther¬ 
males  —  des  eaux  minérales,  -comme  on  di¬ 
sait  volontiers  à  -cette  époque  —  c’est  sur  cet¬ 
te  -composition  -chimique  que,  du  moins  dans 
les  traités  classiques,  fut  basée  la  spécialisa¬ 
tion  :  les  eaux  d’Aix  furent  classées  .parmi 
les  sulfureuses  -calciques  mais  aussi  dans  le 
.groupe! des  -eaux  faiblement  minéralisées.  Il 
y  avait  dans  ces  termes  une  nuance  d-e  dé¬ 
dain  par  opposition  avec  les  stations  riches 
en  arsenic  et  en  soufre. 

Par  un  juste  retour  des  -choses  d’ici-bas,  la 
découverte  de  propriétés  .ràdio-actives  sou¬ 
vent  importantes  -dans  la  plupart  des  eaux 
thermales  faiblement  minéralisées,  dans  les 
eaux  d’Aix  en  particulier,  la  notion  nouvelle 
de  l’importance,  -de  l’état  d’ionisation  qui  ne 
s’établit  que  dans,  les  dilutions  étendues  a 
remis  a  leur  place  véritable  -ces  -eaux  qu’une 
classification  -chimique  -quantitative  aurait 
volontiers  prises  à  un  rang  inférieur. 

Mais,  une  fois  -de  plus,  dans  cette  spéciali¬ 
sation  de,,  nos  eaux  thermales,  l’intuition 
populaire  a  devancé  la  scien-ce. 

Dans'  chacune  de  nos  stations  thermales,- 
par  la  vertu  même  de  cet  empirisme  qui  est 


...  fruit  d’un-e  observation  séculaire,  on  „  ...... 

surtout  frappé  des  qualités  physique  des  eaux, 
du  de-gré  de  leur  thermalité,  -de  leur  abon¬ 
dance,  de  la  pression  .salis  laquelle  elles  sont 
distribuées,  de,  leûr  onctuosité  :  ainsi  des 
habitudes  thérapeutiques  locales  se  sont  peu 
à  peu  /constituées,  des  sélections  thérapeuti¬ 
ques  3së  sont  faites  qui  ont  fini  par  aboutir  à 
la  spécialisation. 

A  Aix,  la  réunion  de  ces  conditions  physi- 
'  ’  '  '  '  la  barégine 


ques  j^une  , onctuosité  .t-ent._-.  _  _ 

(permeftàm  le  massage  sous  l’eau  therrhàlè, 
alors  qùè  d’ordinaire  l’eau  n’est  pas  favora¬ 
ble  au  massage),  une  abondance  permettant 
de  'disposer  -par  malade  de  plusieurs  -hectoli¬ 
tres  d’èau  'thermale,  une  forte  pression  hy¬ 
draulique,  -ont  permis  d’arriver  à  cette  per¬ 
fection -qui  est  la  raison  d’être  de  la  spéciali¬ 
sation. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  qualités  physiques  de 
l’eau  qui  ont  entraîné  la  -spécialisation  des 
manœuvres,  leur  radio-activité,  leur  -ccuh.posi; 
tibri  chimique,  qui  jouent  elles  aussi  un  rôle 
non'  négligeable,  on  arrive  à  comprendre 
comment  -ce  complexe  thérapeutique  qu’est 
une  eau  thermale,"  appliqué  à  toute  une  série 
de  -  maladies,"  s’est  révélé  peu  à  peu  comme 
particulièrement  utile  à  certaines  formes, 
inactive,  nuisible  même  quelquefois  pour 
d’autres,  et  -comment  -ainsi  la  -spécialisation 
de  la  station  s’est  créée. 

Permettez-moi,  jetant  un  regard  sur  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  de  la  vie  naturiste  des  peu¬ 
ples,  de  faire  une  -sorte  dé  synthèse  du  rôle 
que  peuvent  jouer  les  thermes,  dans  la  vie  et 
dans  le  bien-être  de  l’Humanité. 

Il  semble  bien  que  sous  le  ciel  de  la  -Grèce, 
dans  cette  lumière  splendide  où  l’homme 
pouvait  presque  vivre  sans  la  protection  "  des 
vêtements,  ce  soient  surtout  le  stade,  les 


CONCLUSIONS  DU  RAPPORT  de  M.  le 
Prof.  Lœper  et  MM.  D.  Mahoudeau  et 
J.  Tonnet. 


L’appétenee  du  rhumatisme,  pour  le  cal¬ 
cium  et  pour  le  soufre  semble  démontrée  par 
L'absorption  ou  l’injection  d’hyposulfite  -  de 
soude  ou  de  sels  de  calcium. 

Enfin,  le  -métabolisme  des  glucoses  est  trou- 


La  thérapeutique  doit  tirer  parti  de  ces 
constatations.  Elle  -comportera  l’injection  de 
gluconate  de  chaux,  l’administration  de  glu¬ 
cose  -et  aussi  les  injections  d’huile  soufrée. 

Ainsi  se  trouve  réalisée  une  action  à  la  foi9 
nutritive  et  réparatrice..  Le  calcium  et  le  -glu¬ 
cose  sont  en  effet  de  vrais  aliments.  Peut- 
être  faudra-t-il  leur  adjoindre  le  gly-ccolle 
que  nous  savons  manquer  dans  les  cartila¬ 
ges  malades  et  dont  l’absen-ce  favorise  les 
précipitations. 

Le  soufre  est,  lui  aussi,  un  aliment  du  -car¬ 
tilage,  mais  il  est  encore  ùn  modificateur 
puissant,  profond  et  complexe  de  la  nutrition 
articulaire  et  de  la  nutrition  générale. 

Il  est  susceptible  de  modifier  tout  ensemble 
le  métabolisme  du  sucre,  l’équilibre -protéi¬ 
que  et  l’équilibre  -thiémique  ;  il  accroît  même 
la  fixation  du  -calcium  ;  il  atténue  les  précipi¬ 
tations  de  ce  -calcium  dans"  les  tissus.  -Et 
cqmme  ces  -réactions  vont  de  pair  avec  l'amé¬ 
lioration  anatomique  des  jointures,  et  les 
manifestations  objectives  d-e  leurs  lésions,  on 
peut  supposer  qu'elles  conditionnent  dans 
une  -assez  large  -mesure  çette'  amélioration. 

Les  seuls  inconvénients  de.  l’huile  soufrée 
sont  la  douleur  et  la  fièvre;  !’ 
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jeux,  la  -course,  qui  -aient  tenu  la  première 
place,  et  que  lie  ne  soit  qu’à  -R-ome,  à  une 
-époque  d’ailleurs  très  tardive  (les  premiers 
thermes  sont  -ceux  d’Agrippa  construits  sous 
Auguste)  que  . les  thermes  ont  pris  l’importan¬ 
ce  dont  témoignent  leurs  ruines  grandioses. 

Après  une  longue 'éclipse  nous  assistons  à 
une  reprise  de  vie  naturiste.  La  jeunesse  se 
presse  à  nouveau  dans  les  stades  et  dans  les 
piscines.  Notre  littoral  marin,  nos  rivières, 
nos  lacs  se  -couvrent  de  plages,  -c’-est  là  qu’une 
partie  de  la  population  vient  chercher  à  côté 
des  joies  du  bain,  les  bienfaits  de  l’air  et  de 
la  lumière. 

Mais  ce  sont  aussi  nos  villes  -d’eaux,  nos 
stations  thermales  en  particulier,  qui  peuvent 
devenir,  comme  les  thermes  d’autrefois,  une 
source  de  plaisir  et  de  santé., 

Ces  stations  thermales  ne  doivent  pas  être 


effet,  seulement  des  lieux,  pù  les- malades 
vont  venir  chercher  un  soulagement  à  leurs 
infirmités,  mais,-»  des  stations;  de  santé  »,  où, 
préventivem-eht,  pendant  quelques  semaines 
de  l’année,  chacùîi  cherchera  à  remédier  à 
ses  maux. 


L’ÉTUDE  EN  COURBES  DE  USÉ 
MENTATION  GLOBULAIRE  ET  I 
LA  FLOCULATION  A  LA  RÉSORCI, 
COMME  CONTROLE  DE  L’ÉVOlf] 
TION  ET  DU  TRAITEMENT  1)1 
POLY-ARTHRITES  ÉVOLUTIVES,  J 
Jacques  Forestier  et  Francis  G 
Aix-les-Bains).  Ig 


Les  auteurs  résumant  Igur  expérienttj 
plus  de  3.000  déterminations  espacées  sur* 
durée  de  5  ans  et  sur  plusieurs  cenlainaj 
malades,  croient  pouvoir  formuler  les  coi 
si-ons  suivantes  ;  _ 

L’étude  en  courbes  de  la  sédimentation  rm 
bulaire  et  de  la  floculation  à  la  résorçl 
constitue  Le  meilleur  contrôle  de  l’évolt^H 
et  de  l’activité  des  traitements-  des  i-jj 
arthrites  évolutives. 

Ces  réactions  sont  constamment  anomij 
pendant  toute  la  durée  de  l’évolution  de; 
maladies,  même  en  l’absence  de  toute  je 
sée  évolutive  ;  l'exception  à  cette  règle f 
très  rare. 

Le  retour  à  la  normale  de  la  sédimentij 
globulaire  est  nécessaire  pour  déclai 
qu’une  poly-avthrite  chronique  évolutive; 
guérie. 

Au  cas  de  désaccord  entre  les,  deux  rà 
lions,  les  auteurs  accordent  plus  "de  crédit 
la  sédimentation  globulaire. 


LES  ASPECTS  RADIOLOGIQUES  ni 
RHUMATISME  CHRONIQUE  PBt| 
GRESSIF  GÉNÉRALISÉ,  Dr  S.  G 

(Londres). 


Un  diagnostic  exact  est  la  condition.  „. 
saire  d’une  thérapeutique  efficace.  Cela 
particulièrement  vrai  dans  les  rhumati 
car  le  diagnostic  des  divers  types  des  rl,™. 
tismes  chroniques  offre  bilan  des  difficulté 
L’introduction  d’un  examen  radiog  ' 
que  systématique  de  tous  les  malades  _ 
pour  un  traitement  à  la  clinique  de  la  Gro. 
Rouge  Britannique  contre  le  rhumatisme  I 
rendu  possible  l’identification,  précoce  ‘ 
-cas.  Cette'  identification  -est  basée  sur  la 
tatation  des  altérations  directes  des  8 
telles  qu’elles  s’observent  sur  1" 
phie  ;  ainsi  est  éliminée  toute 
personnelle  ».  Cette  méthode  démbnta'j’èsà 
tence.de  quatre  groupes  principaux: 


î  rheuimafoid|  arthriS 


3'  Le  rhumatisme  infectieux  localisé  ; 
4”  L’arthrite  de  la  goutte. 


Dans  de  nombreux  cas,  sur  le  témoigna, 
des  altérations  radiographiques,  il  a  été  pce 
sible  de  -corriger  le  diagnostic  clinique,  Po 
que  -cet  examen  -radiographique  acquière! 
pleine  valeur,  il  doit  nécessairemOTpS® 
les  conditions  suivantes  : 


Le  médecin  qui  interprétera  ... 
doit  avoir  exercé  sa  sagacité  sur  de  très  * 


breux  clichés  ;  en  d’autres  termes,  fi  do 
être  un  radiologiste  d’expérien.;^*^ 

2"  Il  faut  observer  certains  détails  tecM 
ques  ; 

3"  Dans  tous  les  cas  de  R.  C.  P.  G, l’alté¬ 
ration  -caractéristique  est  la  dMmSr 
de  tous  les  os  :  c’est  dans  les  os  delà 
qu’elle  est  la  plus  facile  à'  mettre  en 
dence. 

Certaines  données  permettent  odè  conclure 
à  l’existence  d’une  -circulation  continue  i« 
sels  solubles  de  calcium  analogue -;à  celle  di 
la  lymphe.  Le  degré  d’activité  de  la 
peut  être  mesuré  grâce  aux  flux  et  a 
du  -calcium  osseux,  tels  qu’ils  sont 
lumière  par  l.a  radiographie.  - 
La  décalcification  osseuse-,  survient  dura 
d’autres  affections,  mais  elle  est  alors  d’r 
nature  différente.  Dans  le  R.  C.  P-  G, 


trouv-e  deux  modes  de  décalcification  ; 
a)  Une  décalcification  osseuse  généralisée; 
ô)  Une  perturbation  des. 


ques  des  densités  des  diverses  formes  de)., 
(os  -cortical,  os  médullaire,  os  spongieux).  U; 
signification  -de  ce  dernier  ty-pe  de  décalcifi¬ 
cation  n’a  pas  encore  été  déterminée.; 

Scott  cite  plusieurs  -observationsïpoiir  sot- 
ligner  la  valeur  pratique  du  procédé  d’idehW 
flcation  radiographique  qu’il  décrit. 

Aucun  cas  de  rhumatisme  ne  doit  être  comi 
sidéré  comme  ayant  été  étudié  complètemeri 
si  le  diagnostic  clinique  n’a  pas  été  conS 
par  un  examen  radio-graphique  valable,;-., 
lisant  la  «  radiographie  diagnostique  -de  Jt 
main  »  comme  moyen  d’identificaSm  précise 
Les  statistiques  -auraient  une  valeur  et  in» 
signification  plus  considérables  si  cette  mé¬ 
thode  était  adoptée  par  tous  ceux  qui  fit 
dient  le  R.  C.  P.  G.  :  c'est  le  seul  moyen 
d'obtenir  chez  le  vivant  un  témoignage  $r« 
des  altérations  dont  les  os.  et  les  articulations 
sont  le  siège. 

( Voir  la. suite  pajet) 


'PPVOVL  CUÜùh 


LA  ROUTE  MANDARINE 


,  i  jeune  étudiant  prend  sa 
■minière  inscription  de  médecine,  il  est 
Bù  le  plus  souvent  par  de  grandes  aspira- 
■jon.-.  Il  veut  accéder  aux  degrés  élevés 
|le  notre  belle  profession.  Sans  tarder  il 
rendra  part  à  une  conférence  d’exter- 
at  et  comme  il  n’en  est  qu’aux  rudi¬ 
ments  de  l’anatomie  il  s’essaiera  à  rete- 
ir  sans  rien  y  comprendre  l’étiologie  et 
■s  symptômes  des  maladies.  L’aridité 
Btupidc  de  ce  travail  qui  ressemble  à 
mini  des  «  fours  à  bachot  »  ne  le  rebu- 
a  aucunement.  C’est  qu’il  veut  arri- 
•  à  passer  le  cap  des  concours  qui  mè- 
ît  aux  succès  honorifiques  et  rémuné- 
eurs  ;  c’est  qu’il  veut  s’élever  au- 
pessus  des  rangs  du  vulgaire  et  être 
ampté  un  jour  parmi  l’aristocratie  mé- 
jcale.  Nobles  sentiments  sans  doute 
■qu’il  serait  maladroit  de  faire  taire. 
■  Excelsior  »  fut  toujours  la  devise  des 
■lomraes  et  ceux  qui  défendent  l’égalisa- 
Ition  des  individus  comme  une  doctrine 
He  justice  et  une  source  de  bonheur  sont 
es  pires  ennemis  de  l’Humanité. 


:  Mais  à  l’heure  où  nous  sommes  il  est 
permis  de  se  demander  si'  la  route  qui 
promet  de  mener  aux  postes  élevés  est 
incore  celle  qui  réserve  aux  jeunes  hom¬ 
mes  le  maximum  de  satisfaction.  Cette 
i  route  mandarine  »  qui  fera  de  nos 
jeunes  étudiants  des  internes  lauréats, 
les  médecins  des  hôpitaux  et  des  profes- 
ieurs  ne  procurera-t-elle  pas  à  ceux  qui 
l’auront  parcourue  avec  succès  plus  de 
déceptions  et  d’amertumes  que  de  sa¬ 
tisfactions  morales  et  de  profits  maté¬ 
riels  ? 

On  sait,  mon  langage  sans  détours.  Je 
n’hésite  donc  pas  à  vous  dire  là-dessus 
le  fond  de  ma  pensée.  En  toute  franchi¬ 
se,  je  considère  que  la  <c  route  manda¬ 
rine  »,  sur  laquelle  s’engagent  avec  tant 
d'enthousiasme  les  recrues  de  notre  pro¬ 
fession,  n’est  pas  celle  qu’on  doive  sui- 
ne  aujourd’hui  si  l’on  veut  se  préparer 
an  avenir  heureux. 

Je  passe  sur  les  écueils  du  chemin  car 
ils  ne  sont  pas  propres  à  cette  voie  ro- 
eailleuse  ;  toutes  les  routes  qui  mènent 
m  succès  sont  arides  et  montantes,  on 
ne  les  gravit  qu’en  s’écorchant  aux 
I cailloux  et  aux  ronces.  Mais  celui  qui  a 
fait  l’ascension  d’une  haute  montagne 
trouve,  au  bout  de  ses  efforts,  l’air  vif 
cl  l’horizon  immense,  ce  n’est  pas  cela 
[qui  attend  l’étudiant  qui  veut  suivre 
jusqu’au  bout  la  route  mandarine. 

Lorsqu’il  aura  triomphé  des  obstacles, 
vaincu  ses  égaux  en  des  combats  très 
durs,  évité  les  embûches  et  cotoyé  sans 
y  choir  les  précipices  dissimulés  sous 
les  fleurs  des  accotements,  que  trouvera 
donc  notre  lauréat,  notre  champion  ? 
la  considération  .?  C’est  possible,  mais 
:1a  chose  n’est  pas  certaine.  La  fortune  ? 
Hier  peut-être,  aujourd’hui  non. 


Il  existe  parmi  les  foules  —  et  les 
trente  mille  médecins  de  France  n’échap¬ 
pent  pas  au  mal  du  jour  —  une  atmos¬ 
phère  de  dénigrement  qui  les  pousse  à 
saper  les  gloires  les  plus  méritées,  à  sa¬ 
lir  les  personnalités  les  plus  estimables, 
jeter  des  pierres  dans  les  vitres  des 
lies  demeures.  Dans  l’angoisse  des 
temps  nouveaux,  cette  attitude  démolis¬ 
seuse  est  le  reflet  du  sadisme  qui  a  tou¬ 
jours  poussé  les  collectivités  aux  heures 
de  crise  sociale.  On  ne  tolère  plus  le  mé¬ 
rite,  on  veut  insulter  au  succès,  fût-il  le 
plus  honorablement  conquis.  Il  faut  cra¬ 
cher  sur  les  idoles. 

quel  est  le  résultat  de  ce  mouve- 
passionnel  à  l’endroit  de  notre  pro¬ 
fession  ?  Tout  d’abord,  les  foules  n’ac¬ 
cordent  plus  aucune  estime  aux  méde¬ 
cins.  On  les  a  fait  descendre  du  piédes¬ 
tal  où  ils  se  trouvaient  encore  il  y  a  un 
qpart  de  siècle,  on  les  a  ramenés  dans 
1  orbe  des  préoccupations  commerciales. 

Bien  des  nôtres  imitant  les  aristocra¬ 
tes  de  jadis  ont  hurlé  avec  les  loups  et 
descendu  avec  une  allégresse  feinte  ou 


ZOMINE 


calculée  l’escalier  qu’avaient  gravi  leurs 
aînés  pour  élever  leur  prestige.  Ce  n’ 
pas  l’heure  de  les  juger. 

Quoi  qu’il  en  soit  aucune  différencia¬ 
tion  sociale  n’existe  plus  entre  le  méde¬ 
cin  et  le  boutiquier.  Dans  le  chœur  des 
patentés  sa  voix  ne  se  distingue  plus 
d’aucune  autre.  On  lui  a  décerné  le  bre¬ 
vet  du  civis  vulgaris.  Et  quiconque 
révolte  de  ce  nivellement  dépréciateur 
voit  ses  protestations  assourdies  par  les 
hurlements  de  la  foule  qui  ne  veut  plus 
d’aristocrates,  sortent-ils  du  temple  de 
Minerve  plutôt  que  de  celui  de  Plutus. 

* 

Quelle  sera  la  situation  sociale  du 
jeune  professeur,  du  jeune  mandarin 
médical  en  face  de  cette  nouvelle 
ciété  ?  Elle  est  facile  à  deviner. 

Quelle  que  soit  sa  valeur,  ce  jeune 
clinicien  qui  a  anpris  à  porter  avec  cer¬ 
titude  le  diagnostic  le  plus  difficile,  qui 
a  acquis  une  dextérité  chirurgicale  sour¬ 
ce  de  miracles,  sa  réputation  sera  aussi- 
lôt  combattue,  un  nuage  de  gaz  partis 
d’on  ne  sait  d’où  masquera  son  crédit  et 
l’empêchera  de  luire  au  loin.  Et  si, 
commandés  par  l’exigence  du  besoin,  il 
en  est  qui  viennent  à  lui,  ils  se  refuse¬ 
ront  à  honorer  convenablement  sa  scien¬ 
ce  ou  son  art. 

Je  connais,  et  vous  aussi  certainement, 
des  hommes  éminents  de  notre  corpora¬ 
tion  qui  vivent  chichement.  Il  y  a  des 
chirurgiens  de  grand  talent  qui  n’opè¬ 
rent  plus  en  ville  une  fois  la  semaine, 
ou  ne  rencontre  plus  personne  dans  les 
cabinets  de  nos  grands  consultants.  Les 
augures  ne  sont  olus  appelés  aux  lits 
des  grands  pour  trancher  d’un  mal 
obscur.  La  faillite  morale  de  nos  grands 
médecins  est  complète. 

Je  sais  qu’il  y  a  à  cet  état  de  choses 
nue  cause  économique.  La  diminution 
des  fortunes  a  éloigné  beaucoup  de  ma¬ 
lades  des  salles  d’opération  au  prix  f 
buleux  et  des  consultations  qui  ne 
chiffraient  que  par  billets  de  mille. 
Mais  beaucoup  de  tarifs  médicaux  ou 
chirurgicaux  ont  été  considérablement 
diminués  et  la  clientèle  continue  de  faire 
défaut.  Ce  qui  m’autorise  à  penser  q 
la  gêne  des  clients  s’est  ajouté  un  afi 
blissement  du  prestige  de  ceux  qui  font 
partie  de  l’élite  de  notre  profession. 

Somme  toute,  qüe  cela  vienne 
l’aplatissement  des  bourses  ou  de  la  di¬ 
minution  du  crédit,  le  mandarinat  mé¬ 
dical  n’est  plus  une  situation  lucrative. 
La  transformation  de  l’exercice  médical, 
le  développement  de  la  médecine  socia¬ 
lisée,  l’entrée  en  masse  dans  les  hôpi¬ 
taux  des  malades  aisés  ont  aussi  consi¬ 
dérablement  aidé  à  la  naissance  de  cette 
vie  précaire  du  mandarinat  médical. 

Et  j’en  reviens  à  l’essentiel  de  cet  a 
ticle  :  les  jeunes  étudiants  qui  s’enga¬ 
gent  sur  la  cc  route  mandarine  »  ont-ils 
choisi  la  bonne  voie  ? 

Je  réponds  non. 


OUVERTURE  DE  CONCOURS  POUR  DES  EMPLOIS 
DE  PROFESSEURS  SUPPLEANTS 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'Education  r__ 
tionale  en  date  du  3  juillet  1934,  un  concours 
pour  l’emploi  dé  professeur  suppléant  de  bo¬ 
tanique,  à  l'école  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  s’ouvrira  le 
mardi  15  janvier  1935,  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Uhiversité  de  Paris. 

-  Le  registre  des  Inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  daté  du  3  juillet  1934,  un  concours 
pour  remploi  dé. -professeur  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Limoges,  s’ouvçira  le  mardi  15  jan¬ 
vier  1935,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l'ouverture  du  concours. 


STRYCHNAL 


OH  NO UJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 
Dr  B  R  O  D  Y 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Morbihan 
concernant  une  épidémie  de  typhoïde  qui 
sévit  dans  une  école  de  -ce  département. 

'  Plusieurs  rapports  de  M.  le  Préfet  de 
Saône-et-Loire  sur  divers  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  observés  dans  des  communes  de  ce  dé¬ 
partement. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l’Hérault  si¬ 
gnalant  un  cas  de  poliomyélite  constaté  dans 
son  département. 

Deux  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Seine- 
êt-Oise  sur  divers  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  constatés' dans  des  communes  de  ce 
département. 

Deux  vœux  ont  été  émis  par  la  Société  my- 
cologique  de  France  au  sujet  des  cas  de 
mort  causés,  chaque  année,  par  les  champi¬ 
gnons  et  énumérant  un  certain  nombre  de 
mesures  qu’elle .  voudrait  voir  prendre  pour 
éviter,  ou,  au  moins,  raréfier  ces  accidents. 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’A-cadémie  dé¬ 
signe  MM.  Ragaud,  Martel,  Perrot  et  Jules 
Renault  pour  faire  partie  de  la  Commission 
chargée  de.  l’examen  des  vœux  émis  par  la 
Société  mycologique  de  France  au  sujet  des 
empoisonnements  par  les  champignons  vénê- 


Tout  récemment,  l’Ecole  principale  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de -la  marine  était  en  fête  pour 
la  remise  solennelle  de  décorations  :  au  pro¬ 
fesseur  Portmann,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  sénateur,  la  cra¬ 
vate  de  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ;  au  docteur  Guiliot  (de  Saint-Médard- 
en-Jallès)  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  tous:  deux  anciens  élèves  de 
l’Ecole  et  .médecins  de  réserve  de  la  marine. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Un  concours  s’ouvrira  le  12  novembrè  1934 
pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon. 

M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  in¬ 
ternationale  de  Radio-Biologie  a  fait  connaî¬ 
tre  à  l’Académie  que  le  1er  Congrès  interna¬ 
tional  d’Electro-Radio-Biologie  aura  lieu  du 
10  au  15  septembre  1934,  à  Venise. 


Mou  Itepos,  à  Ecully  (Rhône'.  Etablis,  neuro* 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  Dr  H.  FEUILLADE- 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

A  l’Association  pour  le  développement  des. 
relations  médicales,  a  eu  lieu  une  réunion 
présidée  par  l'ambassadeur  du  Japon,  assisté 
dü  docteur  Tsurumi,  délégué  à  la  Société  des 
Nations,  et  de  M.  Suzuki,  conseiller  de  l’am¬ 
bassade,  et  qui  groupait  les  professeurs 
Achard,  Burnet,  Hartmann,  Mesnil,  Ramon, 
Roussy  et  Terrien. 

La  création  d’un  comité  dans  le  but  d’éta¬ 
blir  un  rapprochement  entre  la  France  et  le 
Japon  sur  le  terrain  de  la  science  médicale 
a  été  décidée. . 

La  médaille  d’honneur  des,  épidêmies'  en  or 
a  été  décernée  à  M..  Hubster  (Alphbb^p-Chàr- 
las),  interne  des  hôpitaux  de.  Strasbourg, , 

MM.  Abelbus  et  Audebert,  professeurs  à, la. 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de, 
l’Université  de  Toulouse,  admis  à  faire  va¬ 
loir  leurs  droits  à  la  retraite,  sont  nommés 
professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 


Le  prochain  Congrès  de  la  Fédération  de 
la  Pressé,  médicaie’  latine  aura  ileu  à  Paris, 
probablement  .en  octobre  prochain,  :sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  -Etienne  (de, 
Nancy).  ,  1, 

L’inauguration  du  nouveau  service’  d’éledÿ 
troradiôlogie  de  la  Pitié,1  par  M.  Mourier,  a 
eu  lieu  le  12  juillet. 

LENIFÔRME 


HOPITAL  &  DISPENSAIRE  FRANÇAIS  de  LONDRES 

Une  vacance  de  médecin-résident  à  cet 
hôpital  se  produira  le  1er  octobre  1934.  Les 
nominations  sont  faites  par  concours  sur  ti¬ 
tres.  Les  principales  conditions  à  remplir 
sont  les.  suivantes  :  Etre -Agé  de  moins  de 
trente'  ans,  docteur  en-  médecine,  célibatai¬ 
re  ;  parler  français,  signer  un  engagement 
d’au  moins  up  an. 

Les  fonctions  sont  sensiblement  celles  des 
internes  des  hôpitaux  français.  Traitement - 
en  espèces  (100  livres  sterling  ,par  an),  loge¬ 
ment,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  mé¬ 
decins-résidents  prenant  la  garde  de  24  heu- 
rès  à  tour  dé  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire,  soit  au 
docteur  Robert  Pierree,  La  Bourboule  (Puy- 
de-DômeJ,  soit  au  secrétaire  de  l’Hôpital  et 
Dispensaire  français  de  Londres,  172,  Shaf- 
thsbüry  Avenue,  Londres,  W.  C.  2. 


DEMANDES  D’EXPLOITATION  de  SOURCES  THERMALES 

Des  demandes  ont.  été  formées  par  : 

M.  Voiry,  de  Mirecourt,  en.  vue  d’obtenir 
l'autorisation  d’exploiter  deux  sources  d’eau 
minérale,  sous  lès  noms  de  v  Royal  î>  et  «  Su¬ 
prême  »,.  découvertes  par  forage,  aù  dieu  dit 
.  Tête  de  mort  »,  -commune. dé.  Vittel..  - 

Là  Société  des  Blanchisseries  de  Roÿan 
pour  être  autorisée  à  exploiter  une  source 
d’eau  minérale  -dite  «  Francine  »  située  à 
Roÿan. 
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Santalol  -  Salol  —  Urotropine 

Antigonococcique 
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Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 
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dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  de  l'Hyoiène  et  des  Colonies 


ÉCHOS  &  INDISCRÉTIONS 


Le  physiologiste  Doyon  est  mort  ces 
jours  derniers  à  Lyon.  Ce  fut  un  grand 
enseigneur  aux  idées  claires.  Son  carac¬ 
tère  entier  n’avait  en  rien  diminué  la 
sympathie  respectueuse  qu’avaient  pour 
lui  ses  nombreux  élèves. 


On  sait  que  le  Rotary  Club  est  un 
groupement  universel  dont  la  devise  est 
«  servir  »  et  qui  compte  des  cellules 
l puisque  le  mot  est  à  la  mode,  emplo- 
yons-le)  dans  tous  les  pays  et  dans  tou¬ 
tes  les  grandes  cités  du  monde. 

Le  déjeuner  hebdomadaire  du  Rotary 
lyonnais  fut,  la  semaine  dernière,  pré¬ 
sidé  par  le  Professeur  Nicolas,  qui  était 
entouré  de  la  plupart  des  notables  lyon¬ 
nais,  appartenant  au  monde  scientifique 
et  à  l’aristocratie  industrielle. 

Avant  de  passer  la  présidence  à  son 
successeur,  M.  Visseaux,  M.  le  profes¬ 
seur  Nicolas  annonça  que  le  Rotary  lyon¬ 
nais  disposait  d’un  prix  dp  dix  mille 
francs,  qui  serait  accordé  au  meilleur 
travail  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose.  Ce  prix  sera  décerné 
dans  un  an.  Si  aucun  travail  de  valeur 
n’était  présenté  d’ici  cette  date,  le  prix 
pourrait  être  reporté. 


Puisque  nous  parlons  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nicolas,  signalons  un  écueil  qui 
risque  de  lui  être  préjudiciable  et  qui 
tient  à  une  mauvaise  habitude  de  nos 
brillants  confrères  scientifiques. 

Vous .  savez  que  M.  le  professeur 
Nicolas  et  M.  le  professeur  Favre,  qui 
sont  tous  deux  au  fleuron  de  l’école  lyon¬ 
naise,  ont  attaché  leurs  recherches  à 
l’étude  d’une  affection  qui,  très  juste¬ 
ment,  est  désignée  sous  le  nom  de  «  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  ».  La  coutu¬ 
me  s’est  vite  répandue  dans  le  langage 
courant  de  dire,  en  parlant  de  celle-ci, 
la  «  maladie  de  Nicolas-Favre  ».  Dans 
le  langage  écrit,  il  arrive  qu’on  mette 
encore  un  trait  d’union  entre  ces  deux 
noms,  mais,  dans  le  langage  parlé,  de 
signe  devient  tout  à  fait  figuré... 

Et  vous  verrez  que  si  l’on  n’y  prend 
garde,  le  professeur  Favre  héritera,  à 
l’avenir,  du  prénom  de  Nicolas,  —  com¬ 
me  jadis  Chatrian  avait  été  baptisé  du 
nom  d’Erckmann,  qui  n’était  autre  que 
le  nom  patronymique  de  son  collabo¬ 
rateur. 

Cette  aventure  ne  serait  que  pittores¬ 
que  si,  par  l’ingratitude  qu’amène  avec 
lui  le  recul  des  ans,  la  valeur  qui  s’at¬ 
tache  aux  travaux  du  professeur  Nico¬ 
las  ne  risquait  de  sé  voir  ainsi  quelque 
peu  estompée. 


La  publicité  faite  par  les  pharmaciens 
pour  conquérir  la  faveur  des  médecins 
est  polymorphe.  Certaines  de  ses  moda¬ 
lités  ne  manquent  pas  toujours  de  pitto¬ 
resque.  Une  firme  lyonnaise,  par  exem¬ 
ple,  se  contente  d’envoyer  des  cravates 
aux  praticiens  ;  elle  renouvelle  de  temps 
à  autre  cette  parure  vestimentaire.  Com¬ 
me  l’un  des  industriels  alliés  au  direc¬ 
teur  de  cette  firme  est  fabricant  de  cra¬ 
vates,  les  efforts  sont,  comme  vous  le 
voyez,  tentés  en  famille. 


NEO-COLLARQOL 

4»  DoetMr  MARTINET 
Ovules  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


Du  train  où  va  la  générosité  des  Lof, 
ratoires  de  spécialités,  les  médecins  n: 
ront  bientôt  plus  rien  à  acheter  p, 
se  vêtir,  pour  se  nourrir,  pour  ^ 
Une  autre  maison,  toujours  de  h  ré f 
lyonnaise,  ne  vient-elle  pas  d’e ni 
aux  médecins  du  papier  hygiénique  $ 
lequel  se  trouve  imprimée  une  ré  ' 
pour  un  laxatif  ! 

Tout  cela  est  peut-être  très  drôle 
tout  cela  peut  sembler  ingénieux, 
de  cette  course  publicitaire  se  dégi jfj 
néanmoins  quelques  relents  de  vulprii 
Et  que  devient,  dans  ces  réclames [ 
raines,  la  valeur  des  produits  qui* 
doivent  être  mis  à  la  disposition  des  ni 
decins  que  pour  soulager  et  guérirj 

J.  CRINOS, 


27e  VOYAGE  D  ÉTUDES  MÉDICALE 


Le  27e  Voyage  d’Etudes  Médicales  ai 
lieu  dans  la  première  qumzainë'#u  mois 
septembre  1934,  sous  le  haut  patronage, 
ministère  de  la  Santé  publique  et  le  « 
nage  des  organismes  officiels  .dp  Theru 
Climatisme,  et  sous  la  direction  scientifij 
du  professeur  Maurice  Villaret,  Vyprofeg 
d’hydrologie  et  de  climatologie  -  thérapet 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i 
decin  de  l’hôpital  Necker,  du  professeur  Si 
et  du  professeur  d'hvdrologie  et  de  climat 
logie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toute 
du  professeur  Giraud  et  du  professeur  fl 
drologie  et  de  climatologie  de  la  -  Faculté  s 


médecine  de  Montpellier,  èt  du  L. 
Etienne  Chabrol,  professeur  agrégé  à  la, 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  11! 
pital  Saint-Antoine. 

Le  27e  V.  E.  M.  visitera  les  Gorges  du  Tat 
l’Aigoual,  les  Gorges  de  l’Hérault,  Moatjt 
lier,  les  Corbières,  la  (Montàgnlg Noire,  1 
gorges  de  l’Aude,  la  Côte  de  Vermeil  et  ta* 
Iss  stations  thermales  et  climatiques  du  11 
gue'doc  et  de  la  partie  orientale!  des  Pf 
nées,,  rie  Lamalou  (Hérault)  à  Luchon  (Ht 
te-Garonne).  il  comprendra  également  la 
site  de  la  République  d’Andorre.' La  diste 
tion  aura  lieu  à  Toulouse. 

Les  conditions  du  voyage  seront  annoncé 


ultérieurement.  Pour 
s’adresser  à  Mlle  Machuré,  138,  i 
Champs-Elysées,  Paris  (VIIIe). 


INDEX 
\  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  ( 

tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites, 
libaoilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets) .  f  '  ’  | 


(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphi 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadiua 

Stimulant  général 

i 


TOMÛliE  ROCHE 


Reconstituant. 

_  physiques  et 

cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à.  caté 


hautes  doses 
AU  THIOCOL  inconvénient;: 
Toutes  les  affections  des  voies  rei . 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire. 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et 
Crillon,  Paris  (IV). 


IODASEPTINE  CORTUI 


Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  ..  - 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig,  Injeetioni 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jonrB,  ' 

5  cc.,  exceptionnellement  10  co.  —  Sé 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jot 


pos. 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  is 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l'Ii» 
général.  Augmentation  de  poids.  .'>)$• 
Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  HÔp.  (Dufour).  - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  H1, 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1321  et 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926.  .  Jg 
Echantillons  et  Littératures;  —  LABURATOinÜ 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 
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Autour  du  Congrès  du  Rhumatisme 


I  Ceux  qui  veulent  voir  dans  le  tourisme  au- 
[  Ire  chose  qu’un  exercice  mécanique  effectué 
|  par  l'automobile  qui  les  transporte  en  grande 
vitesse  de  ville  en  ville  sur  des  routes  dont-on 
lue  considère  que  le  kilométrage,  s’instruisent 
[en  peu  de  jours  sur  les  choses  les  plus  variées. 
Histoire  des  peuples,  vestiges  des  passés  millé¬ 
naires,  coutumes  étonnantes,  pittoresque  des 
sites,  merveilles  des  arts  et  gaslronomies  pri- 
mesautières,  vous  en  apprenez  plus  sur  tous 
ces  chapitres  eu  cinq  jours  de  pérégrinations 
I  qu'eu  cinq  mois  de  lectures  dans  votre  ca- 
I  biuet.  Et  quel  que  soit  le  pays  où  vous  ,mè- 
|  lient  vos  pas,  vous  heurterez  toujours  du  pied 
[le  vestige  de  cette  civilisation  que  le  grand 
[  peuple  romain  sema  sur  toutes  les  voies  que 
foulèrent  ses  légions,  depuis  la  Perse  jus¬ 
qu’aux-  lacs  d’Ecosse  et  les  bords  de  la  Bal- 
f tique. 

[  Ce  sont  les  ruines  des  édifices  élevés  pai 
I  le  génie  de  la  Rome  antique  que  1  ’on  trouve  à 
[  Aix-les-Bains  quand  1  ’on  se  rend  à  ces  ther¬ 
mes  somptueux  dont  l'Etat  a  voulu  doter 
!  celle-là  des  stations  françaises  que  la  nature 
J  a  le  mieux  pourvue  de  ses  charmes  attrayants. 
I  Certes,  les  éboulis  des  siècles  ont  détruit 
[l’opulence  de  ces  Aquœ  Gratianœ  qui  comp¬ 
ilaient,  il  y  a  deux  mille  ans,  parmi  les  ther- 
[  mes  les  plus  fréquentés  de  la  Gaule  colo- 
I  nisée,  mais  l’on  ne  peut  que  s’incliner  avec 
|  émotion  devant  ce  que  la  pioche  du  dérno- 
|  lisseur  nous  a  laissé  de  ces  salles  de  sudation 
■  où  des  canalisations  compliquées  faisaient  ré- 
I  gner  la  chaleur  naturelle  qu’y  amenait  le 
|  flux  des  sources  thermales. 

[  Reprenant  la  tâche  de  ces  grands  construc- 
[  tours,  nos  contemporains  ont  élevé  un  temple 
|  de  la  santé  inspiré  d’une  esthétique  architec- 
[  turale  parfaite  à  cette  même  place  où  tant  de 
|  patriciens  étaient  venus  en  pèlerinage  pour 
I  Obéir  à  l’empirisme  qui  leur  faisait  espérer 
[  quelque  soulagement  à  leurs  maux.  Et  c’est 
[  peur  fêler  l’inauguration  de  ces  nouveaux 
|  thermes  que  quatre  cents  médecins,  élite  de 
I  notre  profession,  venus  de  toute  l’Europe  et 
[  dés  Amériques,  se  trouvaient  réunis,  ces 
[  jours  derniers,  à  Aix-les-Bains. 


La  séance  inaugurale  eut  lieu  dans  la  salit, 
da  Théâtre  du  Grand  Cercle  d’Aix-les-Bains,  le 
jeudi  28  juin,  sous  la  présidence  de  M.  le  Pré¬ 
fet  de  la  Savoie. 

L’allocution  de  bienvenue  fut  faite  par 
I.  le  docteur  Rey,  président  actuel  de  la. 
ociété- médicale  d'Aix-les-Bains1.  Ce  fut  un 
joli  morceau  d’éloquence  tout  inspiré  du 
charme  lamartinien  qui  plane  sur  ce  paysage 
romantique  tant  chanté  par  le  poète  qui  fré¬ 
quenta  ces  lieux. 

M.  je  sénateur  Mollard,  maire  d'Aix-les- 
Bains.  prononça  ensuite  une  allocution  pour 
;  dire  l’honneur  que  trouvait  sa  cité  à  recevoir 
tînt  rie  personnalités  éminentes  du  monde 
scientifique 

M.  M.-P.  Weil,  secrétaire  général  de  la  Con¬ 
férence  du  rhumatisme  chronique,  fit  un 
Exposé  documentaire  de  la  ténacité  que  les 


organisateurs  développèrent  pour  mener  la 
bien,  les  assises  scientifiques  et  les  fêtes  dont 
l’inauguration  des  nouveaux  thermes  était 
le  prétexte.  Tout  le  monde  eut  sa  palme. 
L’orateur  a  montré  par  ses  louanges  distri¬ 
buées  et  la  précision  apportée  dans  le  dédale 
des  interventions  rappelées  qu’il  saurait  être 
à  l’occasion  un  président  de  Conseil  d 'Admi¬ 
nistration  aussi  bien  qu’un  clinicien  analyste 
et  subtil. 

Après  lui,  Sir  William  Willecox  parla  sobre¬ 
ment  au  nom  de  tous  les  délégués  étrangers. 
M.  Campion,  préfet  de  la  Savoie,  fut  officiel 
comme  il  convenait  et  M.  le  docteur.  Bezançon 
reçut  en  se  levant  les  applaudissements  nour¬ 
ris  d’un  auditoire  où  il  ne  comptait,  comme 
partout  ailleurs,  que  d’ardentes  sympathies. 

Puis  ce  fut  le  régal  de  la  conférence  que  fit 
M.  le  professeur  agrégé  Chabrol' sur  l’Histoire 
d’Aix-les-Bains,  comme  station  thermale  spé¬ 
cialisée  de  tout,  temps  dans  le  traitement  du 
rhumatisme.  M.  Chabrol  est  le  type  du  confé¬ 
rencier-né.  L’élégance  de  sa  parole,  l’érudi¬ 
tion  claire  el‘  pittoresque  de  ses  exposés  en 
font  l’orateur  le  plus  séduisant  que  compte 
actuellement-  la  Faculté  de  Paris.  Aussi  re: 
çut-il  les  applaudissements  nourris  que  mé¬ 
rite  son  talent,  mis  -au  service  d’une  culture 
sûre  et  variée. 


Le  lendemain  matin,  à  la  première  heure, 
les  congressistes  étaient  réunis  au  nouvel  éta¬ 
blissement  thermal  où  ils  visitaient  l’exposi¬ 
tion  organisée  par  la  Radiothèque  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’Aix-les-Bains  et  qui  compor- 
.  tait  des  centaines  de  radiographies  pleines 
d’ enseignement,  celle  du  vieil  Aix  enrichie 
d’estampes  et  de  souvenirs  pieux,  celle  aussi 
des  produits  pharmaceutiques  utiles  à  la  thé¬ 
rapeutique  du  rhumatisme. 

La  séance  de  travail  suivit  où  furent  expo¬ 
sés  les  rapports  dont  nous  avons  commencé, 
la  semaine  dernière,  et  dont  nous  continuons 
aujourd’hui  l’analyse  dans  les  colonnes  de 
l 'Informateur ,  Médical. 

Des  auto-cars  nous  menèrent  l’après-midi 
aux  établissements  de  mécanothérapie  et 
d  héliothérapie,  à  la  plage  splendide  qui  a  été 
aménagée  sur  la  rive  du  lac  du  Bourget  aux 
eaux  d’un  bleu  transparent.  Et  tout  le  monde 
se  trouva  réuni  pour  écouter  de  vieilles  chan¬ 
sons  savoyardes  et  admirer  des  danses  locales 
dans  la  grqççde  salle  de  la  Villa  des  Fleurs, 
dont,l’élégap£p  .çst.  à  ,1’unis^on  des.  fêtes  aris¬ 
tocratiques  quj  s’y  donnent. 

Le  soir,  un' spectacle  était  offert  à  ceux  qui 
ne  s’étaient  phs  attardés  aux  tables  accueil¬ 
lantes  des 'notabilités  locales.  On  put  ainsi  ap¬ 
plaudir  une  pièce  à  la  musique  pimpante, 
M.  Papillon,  c}ui  connut,  la  saison  dernière, 
un  vif  succès  sur  la  scène  du  Trianon  lyrique, 
de  Paris.  Le  livret  en  est  d’un  pharmacien 
évadé  de  l’officine,  M.  Monnet,  qui  interpréta 
à  la  perfection  l’un  des  rôles  d’une  cocasserie 
fort  distrayante. 

Les  matinées  du  3o  juin  et  du  ier  juillet 
furent  encore’ des  séances  de  travail,  o~ù  se 


pressa  une  assistance  qu’on  n’est  pas  tou¬ 
jours  habitué  à  rencontrer  dans  les  Congrès. 

Quant  aux  après-midi,  ils  enchantèrent 
ceux  qui  prirent  part  aux  circuits  touristi¬ 
ques  comprenant  le  tour  du  lac  du  Bourget, 
la  visite  de  l’abbaye  de  Haute-Combe,  le  col 
du  Chat,  l’ascension  du  mont  Revard,  la  vi¬ 
site  de  Chambéry,  etc.  Les  horizons  alpestres, 
d’une  majesté  sévère,  produisirent  une  gran¬ 
de  impression  sur  les  voyageurs,  de  même 
que  les  homélies  qui  leur  furent  servies  par 
les  bénédictins  de  l’abbaye  de  Haute-Combe, 
qui  est,  comme  l’on  sait,  la  nécropole  des 
princes  de  la  maison  de  Savoie  et  la  proprié¬ 
té  de  la  couronne  d’Italie. 


Le  charme  pittoresque  de  Ja  région  d’Aix, 
s  ajoutant  à  la  valeur  thérapeutique  des 
sources  thermales,  fait  comprendre  la  réputa¬ 
tion  millénaire  de  cette  belle  station  françai¬ 
se  qui  connut  tant  d’hôtes  illustres.  Et  c’est 
la  leçon  de  choses  que  mit  en  relief  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bezançcxn,  dans  le  discours  de  clôture 
qù’il  prononça  au  banquet  réunissant  les 
centaines  de  participants  et  d’invités  du  Con¬ 
grès  du  Rhumatisme. 

Les  réjouissances  gastronomiques  sont  tou¬ 
jours  très  étudiées  par  les  prganisateurs  des 
congrès.  Et  c’est  justice.  Il  faut  que  de  telles 
agapes  se  distinguent  des  banquets  politiques 
où  la  chair  creuse  des  discours  suffit  d’ordi- 
nairè  aux  convives.  Le  menu  du  banquet 
d’Aix-les-Bains  mérite  d’être  retenu.  Le  clou 
en  fut  l’ombre  chevalier  arrosé  de  Maretel, 
celui-ci  est  un  vin  de  Savoie  que  je  veux  avoir 
dans  ma  «  bibliothèque  »,  celui-là  est  un  pois- 
a  à  la  chair  exquise  qui  ne  se  trouve  qu’aux 
grandes  profondeurs  de  certains  lacs  privilé¬ 
giés  et  sur  la  table  des  grands  de  ce  monde. 

A  ce  sujet,  je  vais  me  permettre  une  paren¬ 
thèse  :  ce  poisson  fameux  s 'appelle- PH  ombre 
1  omble  chevalier  ?  Les  ichtyologues  et  le 
Larousse  écrivent  ombre  chevalier,  M.  Escof- 
fier,  le  cuisinier  des  rois,  l’appelle  'aussi  om¬ 
bre  chevalier  ;  sur  le  menu  du. repas  qui  sui¬ 
vit  le  mariage  de  féerie  que  fit,  à  AiX,  un 
prince  fameux,  on  écrivit  ombre  chevalier  ; 
tout  porte  à  croire  que  ce  n’est  pas  omble 
chevalier  qu’il  faut  dire  ou  écrire,  mais  om¬ 
bre  chevalier.  Mais  ce  n’est  là  que  dispute 
permise  pendant  l’euphorie  post-prandiale,  et 
j'autorise  toute  licence  sur  l'orthographe  de 
ce  poisson,  le  principal  étant  de  pouvoir  goû¬ 
ter  sa  chair  savoureuse. 

La  fête  se  termina  par  un  bal  où  M.  M.-P. 
Weill  fit  admirer  ses  talents  chorégraphiques 
(de  quels  talents  variés  cet  homme  n’est-il 
pas  doué!)  et  toute  l’assistance,  par  des  vivats 
prolongés,  voulut  féliciter  et  remercier  les  or¬ 
ganisateurs  de  cette  fête  si  belle  .ef  de  cette 
céxifér'ence  si  instructive/  >  y  IjHrv  -■> 
J.  CRÎNON. 

SERVICE  DE  SANTÉ 


Les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont 
obtenu,  après  concours,  le  titre  de  spécialis¬ 
te  des  hôpitaux  maritimes1: 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  —  M. 
Buffet,  médecin  de  lre  classe,  en  service  à 
l’hôpital  maritime  de  Lorient. 

Dermato-vénércologie.  —  M.  Masure,  méde¬ 
cin  principal,  médecin-major  du  croiseur 
Colbert. 


L’EXPOSITION 

DES  PRODUITS  THÉRAPEUTIQUES 

AU  CONGRÈS  D’AiX-LES-BAINS 

Un  Congrès  aussi  important  que  celui 
du  Rhumatisme  devait  s’accompagner 
d’une  exposition  susceptible  de  rappeler 
aux  congressistes  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  les  mieux  en  cours  pour  trai¬ 
ter  cette  maladie  dans  ses  différentes  ma¬ 
nifestations. 

L’exposition  thérapeutique  disposée 
au  premier  étage  du  nouvel  Etablisse¬ 
ment  Thermal  d’Aix-les-Bains  a  reçu- le 
bénéfice  d’un  grand  nombre  de  visiteurs. 
Nous  l’avons  nous-mêmes  parcourue?  et 
voici  les  stands  où  nous  avons  remarqué 
la  plus  grande  affluence. 


Stan  J  Je  la  SOCIÉTÉ  D’APPLICATION 
PHARMACODYNAMIQUES 

Le  rapport  du  Professeur  Rathery  et  du 
Docteur  Lacapère,  au  Congrès  du  Rhumatis¬ 
me  chronique  d’Aix-les-Bains,  réserve  une 
mention  spéciale  au  RHODAXATK  DE  POTAS¬ 
SIUM  dans  la  chimiothérapie  de  cette  redou¬ 
table  affection. 

Nombreux  sont  les  membres  du  Congrès  qui 
se  sont  arrêtés  au  stand  du  RIIOCYA  et  ont 
demandé,  pour  leur  consultation  du  rhuma¬ 
tisme,  un  approvisionnement  de  ce  médica¬ 
ment,  maintenant  classique  des  polyarthrites 
déformantes  chroniques  et  des  séquelles  des 
pseudo-rhumatismes  infectieux. 

Les  Lakoratoires  BRISSON 

Rappelons  que  tous  les  travaux  français  sur 
le  rhodanate  de  potassium  ont  été  poursuivis 
avec  RHOCYA,  le  premier  rhodanate  français. 

La  place  des  Laboratoires  BRISSON  était  tout  - 
indiquée  au  Congrès  d’Aix-les-Baiins.  Les 
Laboratoires  du  soufre  dans  la  ville  du  sou¬ 
fre.  Au  beau  stand  de  BRISSON,  mous  avons 
noté,  en  dehors  des  comprimés  SULPHIUM 
(complexe  de  soufre  et  d’hyposulfite),  les  deux 
préparations  iodo-soulrées  créées  pour  lutler 
contre  le  Rhumatisme  chronique  :  le  SETI. 
mis'  au  point  par  André  Leri  et  Dedet,  qui 
est  une  solution  injectable  de  soufre  et- d’iode 
en  ampoules  jumelées  ;  le  NEO-SETI,  solu¬ 
tion  buvable  de  soufre  et  d’iode,  qui,  pris  en 
"gouttes,  permet  le  traitement  per  os  des  ma¬ 
nifestations  articulaires  de  la  diathèse  rhu¬ 
matismale.  Cette  association  de  deux  médica¬ 
ments,  les  plus  actifs  contre  le  rhumatisme 
déformant,  a  la  fayeur-  du  Corps  médical, 
due  à  leur  parfaite  préparai  ion  et  à  leur  acti¬ 
vité  reconnue  par  tous  ceux  qui  les  emploient. 

LA  SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D’EXPANSION  CHIMIQUE 

La  SOCIETE  PARISIENNE  D'EXPANSION 
CHIMIQUE,  dans  un  stand  très  remarqué  des 
congressistes,  fit  figurer  un  choix  important 
de  produits  destinés  aux  traitements  sympto¬ 
matique  et  spécifique  du  rhumatisme  chro¬ 
nique. 

La  chrysothérapie  à  laquelle  la  SOCIETE 
PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE  a  con¬ 
sacré  tous  ses  efforts,  était  représentée  par  la 
GRISA'LBÏNE  et  les  présentations  aqueuse  et 
huileuse  de  M  Y  OCHR  Y  S INE  ;  la  vaccinothéra- 
pie  et  la  pyrétofhérapie  par  le  NEO-DMEGON, 
le  PROPIDON  et  le  DMELCOS.  Parmi  les  mé¬ 
dications  symptomatiques,  l’ ASPIRINE  «  Usi¬ 
nes  du  Rhône  »  bien  connue  par  ses  garan¬ 
ties  de  pureté,  la  RHO  PEINE  et  l’ASCIATINE, 
le  BAUME  RHODIA  contribuèrent  à  constituer 
un  ensemble  thérapeutique  de  premier  plan. 

Les  Lakoratoires  CRUET 

13,  r.  Miollis,  PARIS  (15*) 

Les  Laboratoires  CRUET,  par  suite  de  l’ex¬ 
cellent  emplacement  de  leur  stand  et  la  va¬ 
leur  incontestée  de  leurs  produits,  ont  reçu 
la  visite  de  nombreux  congressistes.,  ■ 

On  retrouvait  à  ce  stand  l’ATOPHAiN- 
CKUET,  médicament  type  anlirhumalismal 
par  excellence,  et  le  SOLGANAL,  premier  sel 
d’or  en  suspension  huileuse,  universellement 
connu  et  apprécié  par  le  Corps  médical  du 
monde  entier. 

Les  Lakoratoires  Henry  ROGIER 

56,  boul.  Péreire,  PARIS  (17e) 

Quand  le  visiteur  d’une  exposition  théra^ 
peutique  passe  devant  le  stand  des  Laboratoi¬ 
res  Henry  ROGIER,  il  s’arrête  toujours  avec 
la  satisfaction  qu’on  éprouve  à  rencontrer  un 
ami  sur  sa  route.  Est-il,  en  effet,  renommée 
plus  sympathiquement  répandue  dans  le  mi¬ 
lieu  médical  que  celle  des  Laboratoires  Henry 
ROGIER,  qui  ont  donné  au  praticien  le  béné¬ 
fice  d’un  remède  aussi  apprécié  que  l’URA- 
SEPTENE?  L’URASEPTINE  a  conquis  son  droit 
de  cité.  Elle  ne  cannait  que  le  succès,  aussi 
lq  stand  où  les  Laboratoires  Henry  ROGIER 
rappellent  leur  produit  à  l’attention  des  mé¬ 
decins  n’a  plus  d’autre  raison  d’être  que 
celle  qu’impose  le  prestige. 

(Voir  la  suite  page  G). 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


ÉVACUANT  INTESTINAL 


2  à  4 

cuillerées  à  café 
par  jour 


Charbon  suractivé 

"  ACTICARBONE  " 
'.(Ogr.20  par  cuillerée  à  café] 

Graine  de  lin 


Les  LaLoratoires  G.  RÉÂUBOURG 

fl,  r.  Saint-Georges,  PARIS  (9e) 

U  se  dégage  toujours  des  formules  publici¬ 
taires  employées  par  les  Laboratoires  G. 
REAUnOURG  une  impression  artistique  qui 
plaît  au  médecin,  homme  de  belle  culture.  Le 
stand  de  la  PÀSSIFLORINE  fut  très  goûté  par 
son  agencement  et  les  brochures  que  les  La¬ 
boratoires  G.  REAUBOURG  onLjéclitées  pouir  la 
diffusion  de  la  PASSIFLOR1NE  ont  été  deman¬ 
dées  avec  empressement.  Certes,  ce  produit 
d’une  si  belle  sonorité  ne  pouvait  être  qu’ef¬ 
ficace.  Et,  en  voulant  mettre  au  service  de  sa 
propagande  des  tracts  et  des  brochures  d’une 
édition  parfaite,  les  Laboratoires  G.  REAU¬ 
BOURG  ont  traité  dignement  ce  remède  de 
choix,  qui  est  de  plus  en  plus  estimé  par  les 
médecins. 


Tous  les  sports  nautiques  sont  en  faveur  sur  les 
eaux  magnifiquement  bleues  du  lac  du  Bourget, 
ce  qui  donne  à  la  Station  d’Aix-les-Bains  tout 
l'attrait  des  grandes  Stations  balnéaires,  en  plus 
de  la  valeur  thérapeutique  de  ses  sources, 

Les  LaLoratoires  LOBICA 

46,  av.  des  Ternes,  PARIS  (17e) 

Les  Laboratoires  LOBICA,  48,  avenue  des 
Termes,  à  Paris  (XVIIe),  avaient  organisé  un 
stand,  orné  avec  goût,  les  étagères  bien  gar¬ 
nies  de  leurs  meilleurs  produits.  De  nom¬ 
breux  médecins  s’y  arrêtèrent  et  voulurent 
bien  demander  à  leur  représentant  les  indi¬ 
cations,  qu’ils  désiraient.  Ils  furent  d’ailleufs 
largement  approvisionnés  d’échantillons  de 
LACTOBYL,  de  TAXOL,  de  VEINOTROPE,  de 
EEATOL  et  surtout  d’URALYSOL  granulé,  le 
médicament  de  l’Uricémie. 

Les  LaLoratoires  RANSON 

121,  av.  Gambetta,  Paris  (20e) 

Aux  Laboratoires  A.  RANSON,  les  visiteurs 
ont,  retrouvé  des  produits  thérapeutiques  qui 
sont  pour  eux  de  vieux  amis  parce  que  d’un 
usage  journalier.  Quel  est  le  praticien,  en  ef¬ 
fet,  qui,  une  fois  le  jour,  n’a  pas  1'oceasi.on 
d’être  utile  à  ses  malades  en  leur,  prescrivant 
rOPOCALGIUM  et  tous  les  coiftplexes  qui  en 
sont  les  dérivés  ?  On  sait,  su  surplus,  que 
l’action  de  ce  produit  a  été  considérablement 
augmentée  en  remplaçant  l’ergostérol  irradié 
par  la  Vitamine  D.  Cette  substitution  est  une 
des  originalités  heureuses  dont  la  paternité 
revient  aux  Laboratoires  .4.  RANSON  et  qui 
ont  assuré  un  succès  incontesté  à  l’OPOCAL- 
CIÜM  IRRADIE. 


Le  LaLoratoire  VIOPHAN 

Si  et  Sf,  r.  de  Lille,  à  ROUBAIX 

Acide  phenvlcinchonimque  ’  de ,  sjiitt, 
français,  le  VIOPHAN  est  mobilisateur  et  g 
minateur  spécifique  de  l’acide  urique.  Il 
pas  toxique. 

Indications  :  Rhumatisme  articulaire  % 
goutte,  sciatique,  névralgies. 

Formes  :  Cachets  et  comprimés  xjWî 
o  gr.  4o. 

Ampoules  (Viophan  associé  à  1  ’îodiire  de  s. 
diuni  ;  inj.  intramusculaires  ou:  inlraveim 
ses  indolores). 

Les  LaLoratoires  MIDY 

67,  av.  de  Wagram,  Paris  (8“) 

Les  Laboratoires  MIDY  rappellent JâiPIU 
RAZINE  MIDY  ». 

Granulé  effervescent,  puissant  dissolvant j 
l  'acide  urique,  la  «  PIPERAZINE  MIDY  »  rç 
indiquée  dans  le  traitement  de  tous  les  cas) 
rhumatisme,  goutte,  gravelle,  arthritisme, 
thiase  rénale. 

De  plus,  par  son  citrate  de  .soude  naissai 
la  «  PIPERAZINE  MIDY  »  stimule  lictiti 
hépatique. 

Les  préparations  «  MIDY  »  :  la  PKÔVEIS'J 
SE,  les  POMMADE  el  SUPPOSITÔÉES,  | 
CARBOLIN,  la  PIPERAZINE,  sont  garant» 
par  sept  générations  de  pharmaciensTrfflj 
c  lencieux,  deux  siè  les  d 'expérienGéajft 
constant  souci  de  renouvellement  dépetfe 

Les  LaLoratoires  Ju  D  P.  ZIZINE 

Le  stand  des  Laboratoires  du  Boclemll 
AINE,  ai,  rue  de  Fécamp,  Paris  XIIe,  présentt 
aux  médecins  du  Congrès,  outre- les  produit 
déjà  connus  :  AGOCHOLINE,  SEDOGASTi; 
NE,  PEPTODIASE,  GA STROPANSEMENT  d 
V1V0LE0L,  la  nouvelle  spécialité,  l’EMTEB 
PANSEMENT,  granulé  friable  d’un  goût  âgé 
ble,  dont  les  éléments  constitutifs  :  charta 
activé,  sous-nitrate  de  bismuth  et  antivirus ii> 
testinaux  réalisent  une  protection  efficace  il 
solide  de  la  muqueuse  intestinale,  sa  désiufc 
lion  douce,  sans  irritation,  et  sa  désènsibilist 

Les  LaLoratoires  BAILLY 

15,  rué  de  Rome,  Paris  (18e) 

Les  Laboratoires  BAILLY  ont  pris  une  part 
importante  a  1  exposition  thérapeutique  de  II 
Conférence  Internationale  du  Rhumatisme. 

Les  recherches  scientifiques  qui  sont  eflec- 
tuces  avec  méthode  par  cette  firme  ont  pei¬ 
nais  de  mettre  au  point  un  grand  nombre  à 
spécialités  pharmaceutiques  dont  lcnorui 
.diffusion  dans  le  public  médical  français  d 
étranger  n  'est  plus  à  dire.  Ce  sont  ces  proàils 
sur  lesquels  des  renseignements  très  circo»; 
tannés  furent  donnés  aux  visiteurs.  Nota) 
parmi  ces  produits  :  l’UROPHILE,  l’AXÀXr 
RYL,  le  GLÜCOLACTOL.  l’OPOBYL,  lé  Tffl 
NOL  et.  le  PULMGSERUM. 

Les  Laboratoires  BAILLY  ont  acquis gmeis 
putation  qui.  donne  à  leurs  produits  une  aij 
lorilé  el  un  prestige  dont  l’affluence  aile» 
l.ive.  qui  s  est  manifestée  à  leur  stand,  est ii» 
nouvelle  attestation 

Les  LaLoratoires  DESCHIENS 

Les  Etablissements  UESCllJEfÂ  spécialises; 
dons  la  préparation  des  produits! opothérapi 
ooes,  oui  explosé  leurs  préparations,  è  basE 
d'hémoglobine,  si  connues  dans  le  Corps  me- 
dirai.  Dans  les  syndromes  anémiques, . les  île 
chéanoes  organiques,  les  états  dépressifs,  if 
Sirop  de  DESCHHiNS  régénère  le  lissa  s» 
guin,  stimule  la  nutrition,  rééquilibrai ’orga- 
nisme. 


Mucilage  Gommeux 


Régulateur  physiologique  de  l’intestin. 
Prépare  toute  médication  complémentaire. 
Aucune  contre-indication 


CARBOLIN  COMPOSÉ:  MÊME  FORMULE  +  BOURDAINE 


LABORATOIRES  MIDY,  4,  RUE  DU  COLONEL  MOLL  —  PARIS  (17e> 


i  grand  solarium  tournant,  unique  au  monde,  qui  est  1 


les  Travaux  de  la  Conférence  Scientifique  Internationale 
du  Rhumatisme  Chronique  Progressif  Généralisé 


( Suite  de  la  page  3) 


’RAITEMENT  ORTHOPÉDIQUE  DES 
GRANDS  RHUMATISMES  DÉFOR¬ 
MANTS,  par  le  Prof.  Paul  Mathieu  et 
le  D' Robert  Ducroquet. 

Les  grands  rhumatismes  déformants  àbou- 
issent  assez  souvent  à  de  véritable®  inflrmi- 
!s  qui  nécessitent  l’intervention  du  chirur- 
ien  orthopédiste  :  ankylosés  partielles  ou 
mouvement,  raideurs, 


Photo  Informateur  Médical. 

1  M.  le  Professeur  Mathieu,  de  Paris 

|.  Localisés  aux  genoux  qu’ils  fixent  en 
I  flexion  ou  aux  hanches  qu’ils  immobilisent 
I  en  demi-tlexion,  ces  accidents  articulaires 
I  interdisent  aux  malades  de  se  tenir  debout, 

I  de  marcher  ou  même  de  s’asseoir.  - 
I  Aux  membres"Bupérieurs,  ils"  rendent  iïn- 
I  possible  tout  acte  de  préhension,  du  fait  de 
I  l’ankylosé  du  poignet  et  des  doigts  èn  exten- 
l-sion.  La  mastication,  elle-même  est  condam- 
f  née  chez  certains  sujets. 

I  Les  lésions  anatomiques  varient  suivant  les 
|  cas  et  suivant  le  stade  de  l’affection.  Aussi, 
les  traitements  qu’il  convient  d’instituer  dif- 
I .  férent-ils  assez  notablement, 
i:  Pour  les  articulations  qui  ont  conservé  une 
Ëmdbilité  assez  grande,  il  suffit  de  leur  impo- 
I  ser  des  mouvements  passifs  d’une  amplitude 
F  progressive.  On  récupère  ainsi  un  jeu  nor- 
I;  mal,  et. l’emploi  d’appareils  à  redressement 
I  progressif  complète  le  traitement,  assure  le 
I  gain  obtenu. 

I  Mais,  que  Ton  emploie  les  appareils  plâ- 
I  très  à  chambre  libre,  les  appareils  à  secteurs 
I  '  (en  celluloïde)  ■  ou  les  appareils  à  traction 
(^élastique,  il  faut  toujours  s’appliquer  à  évi- 
I  fer  les  traumastisrnes  qui  déterminent  des 
rrréactious  articulaires,  lesquelles  sont  elles 
-.us  suivies'de  nouvelles  limitations  de  la  _ 

K.  bilité.  D’où  .importance  de  suivre  une  techni- 
f  que  minutieuse  dans  les  diverses  étapes  du 
I  redressement,  technique  qui  varie  d’ailleurs 
avec  l’appareil  employé, 
pour  les.  articulations  dont  les  mouve- 
.  ments  présentent  une  limitation  serrée,  on 
[  les  amènera  à  la  position  la  plus  favorable  à 
l’utilisation  du  nombre  ;  extension  pour  le 
membre  inférieur,  flexion  pour  le  membre 
r  supérieur.  On  agit  ici  par  séances  de  redres¬ 
sement  manuel  suivies  de  la.  pose  d’appareils 
l  plâtrés  en  une  ou  plusieurs  séances.  Ainsi 
traitées,  certaines  articulations  s’avèrent  ca¬ 
pables  de  récupérer  quelque  mobilité.  On 
Ej  oriente  le  traitement  en  conséquence.  Sinon 
on  visé  à  établir  l’ankylose  en  position  favo- 
.  rable. 

Pour  les  grandes  ankylosés  osseuses  | 
ceptionneiles),  il  convient  de  recourir  aux 
interventions  chirurgicales  proprement  dites 
ostéotomies,  arthroplasties...  afin  d’obtenir  1. 
redressement  d’attitudes  vicieuses  ou  quel¬ 
quefois  la  (mobilisation  des  segments  articu¬ 
laires.  Quant  au  traitement  de  convalescence, 
i!  varie  selon  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’une  ankylosé  serrée  ou  d’une  articulation 
.  largement  mobile  :  ici  triomphent  les  appa- 
.  refis  à  verrou. 

Tel  est  le  traitement  orthopédique  des  lé¬ 
sions  constituées.  Mais,  si  on  s’y  prend  à 
temps,  il  est  possible  d’empê-cher  l’appari¬ 
tion  même  de  ces  lésions-  Les  positions  et 
attitudes  vicieuses,  ankylosés,  etc.,  ne  sont 
en  effet,’,  que  la  fixation  des  attitudes  que  le 
malade  adopte  pendant  ses  crises,  à  cause  du 
soulagement  qu’elles  lui  apportent.  Le  méde¬ 
cin  devra  surveiller  son  malade  et  l'empêcher 
de  prendre  ces  attitudes,  bienfaisantes  certes 
pouf  sa  sensibilité,  mais  dangereuses  pour 
l’avenir  de  sés  fonctions.  Mieux,  il  lui  fera 
prendre  des  'attitudes  correctrices. 

Les  exercices  de  posture  et  les  appareils  de 
posture  réalisent  une  véritable  prophylaxie 
d.es  grandes  infirmités  du  rhumatisme  chrp- 
nique.  . 


LE  TRAITEMENT  CRÉNOTHÉRAPI- 

QUE  DU  R.  C.,  par  MM.  le  Prof.  Giraud 

et  le  Prof,  agrégé  Puech. 

La  crénothérapie  'de  la  polyarthrite  chroni¬ 
que  progressive  généralisée  dérive  de  deux 
grands  groupes  d’indications  :  -  * 

1°  Les  unes  sont  tirées  de  la  forme  évoluti¬ 
ve  des  symptômes,  et  des  lésions  ;  ce  sont  les 
plus  importantes,  elles  sont  impérieuses  en 
général  et  exigent  là  priorité  ; 

2“  Les  autres  résultent  de  l’analyse  du  ter¬ 
rain  qu’il  faut  concurremment  traiter.  Elles 
sont  secondaires.  Il  né  parait  pas  en  effet 
exister  un  terrain  propre  à  la  polyarthrite 
chronique  ;  mais  il  faut  tenir  compte  ûe  tou¬ 
tes  les  indications  associées,  humorales  et 
viscérales,  dans  le  traitement  de  cette  lourde 
et  -décevante  affection. 

Dans  l’ignorance  encore  grande  où  nous 
sommes,  nous  *ne  pouvons  actuellement  par¬ 
ler  d’indication  étiologiques. 

'  La  crén-othérapie  de  la  polyarthrite  chroni¬ 
que  progressive  généralisée  a  d’autant  plus 
de  chances  d’ètre  efficace  qu’elle  est  appli¬ 
quée  plus  tôt  et  répétée  avec  plus  de  persévé¬ 
rance. 

On  recherche  : 

a)  La  sédation  des  phénomènes  doulou¬ 

reux,  des  déséquilibres  sympathiques,  des 
poussées,  congestives  ;  . 

b)  La  résolution  des  reliquats,  soit  récents, 
.soit  anciens  ; 

c)  -La  récupération  fonctionnelle  ; 

d)  La  transformation  concomitante  de  l’état 
général.  . 

Les  polyarthritiques  sont  donc  appelés  à 
user  de  la. -totalité  des  ressources- des  domai¬ 
nes  hydrominéraux. 

Toutefois,  les  médications  externes  sédati¬ 
ves  et  résolutives  sont  de  beaucoup  'les  plus 
importantes:.- 

Les  formesf.de  début,  au  déclin  de  la  pous¬ 
sée  fluxionnair-e  initiale,  relèvent  des  sta¬ 
tions  sédatives,  parmi  lesquelles  la  toléran¬ 
te  Bourbon-Lancy  a  une  dilecti-on  spéciale 
pour  les  affections  du  système  locomoteur, 
et,  après  refroidissement  complet,  des  cures 
sulfurées  douces  dont  Aix  est  le.  type. 

Il  ne  faut  pas  attendre,  le  retour,  -de  pous¬ 
sées  nouvelles  pour,  instituer  des  cures  d’en¬ 
tretien  ou  de  prévention. 

Le  polyarth-ropathique,  à  la  période  d’état, 
dispose  de  l’ensemble  des  -ressources  résolu¬ 
tives  et  sédatives  des  stations  spécialisées  qui 
possèdent  dés  eaux  thermales,  simples  ou  as¬ 
similées;  oit  des  eaux  sulfurées  chaudes,  ou 
des  -eaux  .  chlorurées  sodique.s  faibles  chau- 


Photo  Informateur  Médical. 

Ml  le  Professeur  Giraud 

Les  premières  s’adressent  surtout  aux  for¬ 
mes  les  plus  douloureuses,  les  plus  intoléran¬ 
tes.  Les  autres  sont  soit  franchement  sédati¬ 
ves,  soit  franchement  résolutives,  soit  bipo¬ 
laires  :  Aixdes-Bains  est  le  type  de  ces  der¬ 
nières,  en  raison  de  la  modération  intrinsè¬ 
que  de  la  formule  de  ses  eaux  sulfurées  — 
qui  peut  être  le  cas  échéant  corrigée  par  une 
action  de  masse  —  en  raison  aussi  de  la  va¬ 
riété  de  ses  techniques,  dont  la  doucheTinas- 
sage  est  lq,  moyen  résolutif  capital,  le  ber- 
thollet  lç  moyen  sédatif. 

Les  cures  doivent  être  prolongées,  répétées, 
variées,  alternées  avec  patience,  -complétées 
par  des  associations  médicamenteuses,  -telles 
que  la  chrysothérapie,  dont  la  -crénothérapie 
paraît  renforcer  les  .effets  heureux,  et  par 
des  interventions  physiothérapiques,  leurs 
résultats  diffèrent  parfois  curieusement  d’une 
année  à  l’autre,  et  un  échec  momentanée  ne 
doit  entraîner  ni  scepticisme'  ni  décourage¬ 
ment. 

.La  crénothérapie,  seule  -ou  associée,  est  ca¬ 
pable  de  calmer  les  douleurs  des  polyarthri- 
pathiques,  d-e  ralentir,  sinon  -d'enrayer  vrai¬ 
ment  (bien  que  des  faits  de  cet  ordre  aient 
été  apportés),  la  marche  de  l’affection,  de 
réduire  les  dégâts  -résiduels  de  chaque  pous¬ 
sée  nouvelle. 

Son  rôle  est  donc  limité,  mais  utile.  ,Et  l’on 
ne  sâurait  négliger  son  appoint,  si  l’on  songe 
au  sort  misérable  des  malades,  bien  souvent 
■  jeunes,  que.frappe  la  polyarthrite  chronique 
symétrique  généralisée. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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CHIMIOTHÉRAPIE  DU  RHUMATISME 
CHRONIQUE  DÉFORMANT  PRO¬ 
GRESSIF  GÉNÉRALISÉ,  par  le  Prof. 
F.  Rathery  et  le  D'  J.  Lacapère. 

Les  rapporteurs  .envisagent  le  rhumatisme 
chronique  déformant  progressif  dans  son  sens 
i  le  plus  vaste.  . 


M,  le  Professeur  F  Rathery 


Ils  distinguent  d’une  part  le  terrain,  et 
d’autre  part,  les  agents  de  ce  type  de  rhuma 
tisme.  Si  le  terrain  est  un,  les  causes  sont 
multiples.  Dette  distinction  servira  de  base  à 
leur  rapport- 

I.  —  Médicaments  susceptibles  de  modifier 
le  terrain. 

Un  même  agent  produira  chez  certains  su¬ 
jets  une  arthrite  simple  chez  un  autre  du 
rhumatisme.  Pour  que  le  rhumatisme  évolue, 
il  faut  que  l’agent  étiologique  frappe  un  ter¬ 
rain  prédisposé.  Les  rapporteurs  conservent 
pour  caractériser  le  terrain  le  vieux  terme 
d'arthritisme,  si  combattu,  et  qui  renferme 


cependant  une  idée  exacte.  Si  nous  sommes 
incapables,  peut-être,  de  caractériser  encore 
d’une  façon  complète  l’état  arthritique,  il 
n’en  constitue  pas  moins  un  «  état  diathési- 
que  »,  comme  l’avaient  fort  bien  vu  les  an¬ 
ciens  cliniciens.  L’arthritisme  peut  être  ac¬ 
tuellement  défini  «  une  aptitude  spéciale  que 
présente,  chez  certains  individus,  le  tissu 
conjonctif  à  réagir  en  présence  de  certaines 
excitations  ».  On  peut  schématiquement  ad¬ 
mettre,  comme  thérapeutique  visant  le-  ter¬ 
rain-arthritique  : 

a)  Les  médications  opposées  aux  manifes¬ 
tations  morbides  héréditaires  :  iode,  arsenic, 
opothérapie  ; 

b)  Les'  médications  s’adressant  aux  mani¬ 
festations.  d'un  trouble  physico-chimique  : 
phosphore,  soufre,  alcalins,  •  uricolytiques  ; 

c)  Les  médications  'des  dysfonctionnements 
bio  ioniques  :  anticolloïdoClasfe,  corps  radio¬ 
actifs. 

Médications  opérant  sur  l’agent  cau- 


Les  rapporteurs  -  étudient ,  successivement  : 
le  rôle  dès  traumatismes,  des  intoxications, 
des  glandes-  endocrines,  du  système  nerveux, 
et  surtout  des  infections.  Us  tentent  à  ce  su¬ 
jet  de  distinguer  les  formes  toxiques  et  les 
formes  ififectieuses. 

Au  poyM  de  vue  des  infections,  ils  étudient 
les  médications  destinées  à  agir  sur  les  in¬ 
fections-^,  générales,  focales  ou  locales,  lis 
montrent  les  résultats  remarquables  de  cette 
thérapeutique  qui  n’est  pas  cependant  sans 
danger,  et  doit  être  maniée  avec  une  extrême 
prudence* 


LES  RELATIONS  ENTRE  L’INFECTION 
FOCALE  ET  LE  RHUMATISME  CHRO¬ 
NIQUE,  par  J.  Rebattu  et  H.  Proby  (Lyon) 

Les  relations  entre  l’infection  focale,  infec¬ 
tion  latente  dont  les  dents  et  les  amygdales 
sont  les  .principaux  foyers  et  le  rhumatisme 
chroniqSsLsont  certaines.  Il  s’agit  .simple¬ 
ment  d’en  déterminer  les  modalités  et  la  rè¬ 
gle  proiÇôrtionnelle.  Expérimentalement  la 
question. -est  démontrée  par  les  travaux  de 
Loeffler  qui  reproduit  l’arthrite  chez  le  lapin 
par  des -injections  intraveineuses  de  strepto¬ 
coque  ïsmë  des  amygdales. 

Bactériplogiquement,  le  même  microbe  est 
retrouvé, -dans  «lÈs  foyers  infectieux  amygda- 
liens,  eL„  les.  articulations  rhumatismales. 
Billinos,  Coleman  et  Hibbs  démontrent  que 
i’arthriteseç^i’onique  déformante  est  d’origine 


infectieuse.  Cliniquement,  l'infection  focale 
doit  être  incriminée  dans  le  rhumatisme 
chronique  dans  une  proportion  de  30  à  35  % 
d’après  les  statistiques  américaines  ;  de  60  à 
70  %  d’après  les  statistiques  anglo-saxonnes. 
Les  auteurs  ont  plutôt  observé  des  manifesta¬ 
tions  aiguës  ou  subaiguës.  La  proportion 
existant  entre  les  lésions  infectieuses  dentai¬ 
res  -et  amygdaliennes  est  d’après  eux  et  les 


statistiques  de  Painberton,  Ce-cil  et  d’Arecher  . 
amygdales,  45  à  50  %  ;  dents,  50  à  55  %.  Cette 
statistique  n’est  vraie  que  pour  l'âge  moyen. 
Elle  augmente  en  faveur  de  l’amygdale  chez 
l’adolescent,  pour  décroître  chez  les  vieil¬ 
lards  qui  ont  plus  fréquemment  des  lésions- 
dentair.es.  Une  opinion  moyenne,  d’après  les 
statistiques  internationales,  paraît  donner  les 
chiffres  suivants  :  amygdales,  10  à  20  %  ; 
-dents,  72  %.  La  forme  clinique  -la  plus  fré¬ 
quente  parait  être  l’arthrite  -chronique  non 
déformante  à  sièges  multiples,  beaucoup 
plus  que  les  localisations  musculaires,  sous- 
cutanées  ou  nerveuses. 

Le  traitement  doit  être  radical  en  -enlevant 
les  dents  ou  les  amygdales  malades  d’une 
façon  totale,  notion  thérapeutique  de  date 
plus  récente  que  ne  le  feraient  supposer  les 
innombrables  travaux  qui  ont  été  faits  sur  la 
question,  et  qui  explique  -bien  des  insuccès. 


LE  REGIME  DANS  LE  RHUMATISME 
CHRONIQUE  PROGRESSIF  GÉNÉRA¬ 
LISÉ,  par  le  Prof.  Ravaut  (Lyon)  et  le 
Dr  Craber-Duvernay  (Aix-les-Bains). 


La  nécessité  de  prescrire  dans1  le  rhumatis¬ 
me  chronique  progressif  généralisé  un  régi¬ 
me  large,  varié  et  reconstituant  découle  de  j 
deux  raisons  péremptoires  :  dîme  -part  cette 
affection  doit  être  nettement  séparée  des 
rhumatismes  diathésiques  (goutte,  rhumatis¬ 
me  goutteux,  rhumatisme,  oxalémique),  justi¬ 
ciables  de  restrictions  portant  sur  les  corps 
générateurs  d’acide  urique  ou  d'acide  oxali¬ 
que  ;  d'autre  part,  elle  constitue  une  maladie 
chronique,  débilitante,  amaigrissante,  .suscep¬ 
tible  de  se  compliquer  de  tuberculose,  lors¬ 
que  cette  Infection  •  n’intervient  pas  dans 
l’étiologie.  Le  régime  se  -rapprochera  donc 
beaucoup  de  celui  des  tuberculeux  et  devra 
tenir  compte  des  besoins  de  l’organisme  en 
protéines,  en  corps  gras,  en  hdro-carbones  et 
bien  entendu  en  sels  minéraux  et' en  vitami¬ 
nes.  A  -cette  alimentation  large,  variée  et 
équilibrée  on  ajoutera  tout  ce  qui  est  suscep¬ 
tible  de  stimuler  l’appétit  si  souvent  défail¬ 
lant  chez  ces  malades,  et  de  relever  leurs  for¬ 
ces.  Seuls  -certains  -cas  d’espèce,, conduiront  à 
des  rectifications  de  détail.  L’anémie,  la  dé¬ 
calcification  seront  justiciables  l’une  d’une 
alimentation  riche  en  fer  ainsi  que  de  l’opo¬ 
thérapie  hépatique,  l’autre  du  régime  récalci¬ 
fiant  associé  aux  fixateurs  de  Ical-cium.  Cer¬ 
taines  intolérances  alimentaires,  certaines 
associations  morbides  (lithiase,,, insuffisance 
hépatique,  diabète,  sclérose  rénale)  -condui¬ 
ront  à  des  restrictions  appropriées. 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  voir  dan 
régime  de  ces  rhumatisants.'  chro% 
qu’une  arme  défensive  destinée»^%S 
leur  -état  général  et  à  stimuler  leurs  mo 
de  d-éf-ense. 


LA  PART  DK  L’INFECTION  DANS  LE 
RHUMATISMES  CHRONIQUES,  p, 
Sir  William  Willcox,  K.  C.  I.  E.,  0,8 
C.  M.  G.,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.  (Loi* 
Médecin  chef  du  St  Mary’s  Hospit 
(Londres). 


Nous  éliminons  de  notre  cadre  le  rlmmtjj 
me  dû  à  des  micro-organismé|spéclîi(|% 
tels  que  le  bacille  tuberculeux,  lijj  bacille 
sentérique,  le  gonocoque,  etc... 

Un  grand  nombre  de  cas  de  rhumatisnm 
chroniques  ont  comme  facteur  étiologique çl 
processus  infectieux  présent  dans  forganij. 
me  et,  cette  infe-ction  joue  un  rôle  importas 
dans  le  déterminisme  des  lésiôns-  des  ar% 
iations  et  des  tissus  fibreux.  Dans  la  pinta¬ 
des  -cas  une  Infection  à  steptocoqués  g| 
pour  point  d’origine  un  ou  plusieurs  fr 
existant  dans  l’-organisme,  sert  de  fa..,^ 
étiologique.  Le  streptocoque  est  généraient; 
du  type  viridans,  dans  quelques  cas  il  appt- 
tient  au  groupe  hémolytique,  etidans  fai 
très  cas  au  groupe  indifférent.  .  a 
Le  foyer  d'infection  -peut  siéger  dans  lg 
‘dents,  les  amygdales  et  le  naso-pharynx,  \ 
intestins,  l’appareil  génito-urinaire,  etc,.  ( 
est  très  commun  de  trouver  des  infect® 
secondaires  de  l’intestin,  conséquences  ï 
l’infection  essaimée  à  partir .  d’un  foyer  pu 
mitif  de  la  bouche  ou  du  naso-pharynx. 

Beaucoup  de  -chercheurs  ont  prétendu avij 
prouvé  -cl’une  façon  péremptoire  que  le  rii 
mutisme  chronique  relève  d’une  infect» 
streptococcique  :  mais  il  est  désirable  fat 
tendre  de  nouvelles  recherches  confirmatives 
Les  auto-vaccins  sont  précieux  :  mais  1* 
emploi  exige  un  soin  particulier,  puisque  b 
dosage  adéquat  varie  avec  les  individu 
Dans  les  cas  de  sensibilisation  ou  d’alleigie 
les  vaccins  doivent  être  évités,  ou  être  mil 
sés  avec  les  plus  grandes  précautions,  à  iii 
petites  doses. 

Le  traitement  par  les  sérums  antistrepte 
co-cciques  trouve  sont  indication  -dffls  ls 
cas  aigus  ou  subaigus  :  mais  il  vaut  mien 
l'éviter  clans  les  cas  chroniques.':  '  jHj 
La  thérapeutique  de  shock  protéinique  ai 
parfois  suivi  d’une  amélioration  temporaire, 
mais  -cette  dernière  -est  rarement  permanente 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. 
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COMMUNICATIONS 


Difficultés  de  diagnostic  entre  le  rhuma¬ 
tisme  vertébral  chronique  et  le  mal  de 
Pott,  par  Carie  Rœderer. 

;  Le  problème  est  devenu  plus  difficile  depuis 
que  l'on  connaît  les  rhumatismes  vertébraux 
localisés  et  les  modifications  de  la  statique 
vertébrale  fréquente  dans  ces  formes.  Décal- 
cffication,  destruction,  médiocrité  des  cons¬ 
tructions  réactionnelles  ne  sont  plus  l’apana¬ 
ge  de  la  tuberculose  depuis  que  l’on  sait 
aussi  qu'il  y  a  des  ostéophytes  dans  le  mal 
de  Pott  et  que  dans  des  formes  rares  il  est 
vrai,  celui-ci  peut  s’accompagner  d’opacité 
a  non  de  décalcification. 

Pour  la  région  dorsale,  la  présence  du  fu¬ 
seau  juge  la  question.  A  la  région  lombaire 
;«t  cervicale  elle  est  plus  difficile  à  résoudre 
La  laboratoire  donne  des  indications  sur  l’im¬ 
prégnation  tuberculeuse  mais  ne  dit  pas  s’il 
y  a  lésion  vertébrale  et  la  radiographie  ainsi 
que  la  clinique  donnent  souvent  des  témoi¬ 
gnages  bien  indistincts. 

D’autre  part,  la  tuberculose  ne  réagit  pas  à 
la  colonne  vertébrale  seulement  sous  la  for¬ 
me  ulcéro-câséeuse,  il  semble  exister  une  for¬ 
me  ostéophytique  sans  érosion  et  aussi  une 
forme  de  rhumatisme  à  la  Poncet,  clinique¬ 
ment  assez  peu  tapageuse  mais  donnant  des 
images  très  identiques  :  faiblesse  des  con¬ 
tours,  déminéralisation,  -engainernent,  «  as¬ 
pect  sale  »  de  la  région. 

La  preuve  de  l’origine  tuberculeuse  est  diî- 
]ficile  à  donner  mais,  ce  sont  en  tous- cas  des 
rhumatismes  vertébraux  chez  des  tubereu 
feux. 

Le  D'  R.-J.  Weissembach  (de  Paris)  et  le 
Dr  François  Françon  (d’Aix-les-Bains),  à 
qui  incombaient  l’étude  du  pronostic 
du  Rhumatisme  Chronique  Progressif 
apportent  dans  leur  rapport  extrême¬ 
ment  documenté,  une  note  optimiste. 

Us  montrent  que  les  progrès  faits  dans  les 
procédés  de  discriminations  des  cas  et  les 
perfectionnements  réalisés  dans  les  moyens 
de  traitement,  qu’il  s’agisse  de  la  chimiothé 
tapie,  des  méthodes  biologiques  et  -physiques, 
ott  de  la  thérapeutique  thermale,  ont  trans¬ 
formé  le  sort-  des  malades  atteints  du  plus 
grave’  des  rhumatismes  qui  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années  aboutissait  presque  toujours  à 
la  grande  infirmité  définitive.  -Les  multiples- 
moyens  de  traitement  choisis  et  combinés  par 
des  médecins  spécialisés,  appliqués  le  plus 
préêocemant  possible  et  avec  persévérance  - 
permettent  maintenant  d’obtenir  souvent  la 
guérison  et  toujours  des  améliorations  consi¬ 
dérables. 

L’épreuve  conjuguée  des  bains  froid  et 
chaud  successifs.  Son  application  à  l’ex¬ 
ploration  vasculaire  de  certains  rhuma¬ 
tismes  chroniques  à  localisation  ou  à 
prédominance  distale. 

R-  Jweissenbach  et  Gilbert-Dreyfus  em¬ 
ploient  une  technique  d' exploration  vasculai 
re  simple  et  facile  à  -standardiser,  qui  consis 
,te  à  apprécier  les  variations  de  la  tension 
artérielle  (par  la  méthode  ausculto-palpatol- 
re),  de  l’indice  oscillométrique  et  accessoire 
ment  de  la  tension  veineuse  sous  l’influence 
d'un  bain  froid,  de  dix  minutes  à  6-8°,  puis 
.d'un  bain  c-hàud  à  44-46°  d’égale  durée,  don- 
né  immédiatement  après, 
î  Chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
^chronique  progressif  infectieux,  les  réactions 
■se  sont  montrées  à  peu  près  identiques  à  cel¬ 
les  du  sujet  sain. 

t  Ces  résultats  demandent  confirmation.  Mais 
d’ores  et  déjà  l’épreuve  proposée  par  les  au- 
f  leurs  apparaît  pleine  de  promesses. 


Le  R.  C.  au  Maroc,  par  M°"  le  Dr  Delanoë, 
de  Mazagan  (Maroc). 

I.  —  Les  arthrites  rhumatismales  au  Maroc 
sont  des  affections  de  date  récente. 

IL  —  Leur  apparition  dans  le  tableau  noso¬ 
logique  du  pays  date  d’il  y  a  5  à  7  ans,  elle 
est  corollaire  des  épidémies  de  grippe,  infec¬ 
tion  à  laquelle  la  population  indigène  du 
pays  est  très  sensible  et  sur  laquelle  ses  mé¬ 
faits  sont  grands. 

III.  —  Je  n’ai  constaté  de  cas  de  rhumatis¬ 
me  chronique  progressif  généralisé  qu’ après 
y  avoir  enregistré  des  -cas  de  rhumatisme 
aigu  correspondant  au  tableau  de  la  maladie 
.de  Bouillaud. 

L’œil  et  le  rhumatisme,  par  le  Dr  Michaud 

£  (Aix-les-Bains) 

F  Deux  formes  de  rhumatisme  o.culaire  :  dé¬ 
générative  et  inflammatoire. 

L'œil  peut  être  touché  soit  au  -cours  de  la 
(maladie  rhumatismale,  soit  associé  à  un 
rhumatisme  chronique  localisé  ou  générali- 
èsé.  .Enfin,  il  peut  être  le  seul  organe  touché 
M)U  tout  au  moins  l’être  le  premier, 
è  L’iris,  l’épisclère  et  la  sclérotique  sont  les 
'parties  oculaires  les  plus  fréquemment  at¬ 
teintes.  Une  mention  spéciale  pour  le  cris¬ 
tallin  dont  l’opacification  amène  la  cataracte. 
Or,  le  cristallin  est  ave-c  le  cartilage  le  seul 
de  nos  tissus  qui'  soit  nourri  par  imbibition. 
De  même  que  le  rhumatisme  peut  -entraîner 
une  sclérose  du  -cartilage,  de  même  peut-il 
'.provoquer  une  sclérose  du  cristallin  et  de 
là  une  cataracte  rhumatismale. 

Comme  traitement,  .il  faut  noter  surtout  les 
bons  résultats  obtenus  par  la  climatoth-éra- 


pie,  dans  certaines  formes  récidivantes,  et, 
bar  la  -chrysothérapie.  Enfin,  l’amélioration 
des  échanges  et  de  la  vitalité  des  tissus  pro¬ 
voquée  par  la  cure  thermale  a  -comme  corol¬ 
laire  l’amélioration  des  milieux  de  l’œil  et 
tout  particulièrement  du  cristallin. 


Psychothérapie  et  rhumatisme  chronique, 
par  le  D1  Ducruet  (Salins-les- Bains) 

La  thérapeutique,  dans  les  arthrites  et  rhu¬ 
matismes  chroniques,  doit  viser  avant  tout  à 
supprimer  la  douleur,  symptôme  -capital  qui 
commande  tous  les  autres.  Parmi  les  métho¬ 
des  de  traitement,  il  en  est  une  qui  se  recom¬ 
mande  par  sa  simplicité,  son  innocuité  et  son 
efficacité  :  -c’est  la  faradisation  cutanée  ou 
électropuncture.  Elle  utilise  comme  appareil¬ 
lage,  une  pile  faradique  ordinaire  avec  com¬ 
me  électrode  positive  un  tampon  humide  et 
comme  électrode  négative  un  balai  ou  pin¬ 
ceau  de  fils  métalliques-  fins.  Avec  ce  pin¬ 
ceau,  par  effleurage  ou  par  des  «  touches  » 
séparées  sur  la  peau,  de  l’articulation  mala¬ 
de,  on  produit  des  sensations  douloureuses 
réglables  en  intensité  et  en  durée,  qui  amè¬ 
nent  une  disparition  de  la  douleur  rhumatis¬ 
male  et  de  l’impotence  fonctionnelle. 

Cette  méthode,  -par  la  -rapidité  et  l’irrégula¬ 
rité  des  résultats  obtenus,  montre  la  nature 
psychique  de  la  douleur  rhumatismale  et  la 
nécessité  d’adjoindre  la  -psychothérapie  à  la 
physiothérapie  dans  la  cure  des  arthrites  et 
rhumatismes  -chroniques. 


Les  médications  associées  dans  le  traite¬ 
ment  du  R.  C.,  par  le  Dr  Tèrray. 

Dès  1834,  le  docteur  Despine  montrait  la 
nécessité  pour  les  médecins  d’Aix-les-Bains 
de  ne  pas  se  contenter  de  la  stricte  -pratique 
du  thermalisme,  mais  d’associer  suivant  le 
cas  à  l’actioh  '  des  eaux  tous  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  convenables  pour  obtenir  plus 
rapidement  la  guérison  des  malades. 

Deux  médications  associées  présentent  un 
grand  intérêt  particulier  : 

L’opothérapïe  chez  certains  petits  hyper- 
Uiyroï-diens  douloureux. 

La.  chrysothérapie  dans  -certaines  formes  de 
polyarthrites  symétriques  progressives  ;  cette 
dernière  médication  ne  s’oppose  pas  à  l’ac¬ 
tion  des  eaux 1  thermales,  bien  au  contraire 
■  l’emploi  des  eaux  thermales  en  facilite  l’ac¬ 
tion  et  diminue  considérablement  les  -acei- 
.  dents  d’intolé-rance. 


Atteintede  la  hanche  au  cours  du  R.  C.P.G. 
par  le  Dr  Robert  Merklen  (Aix-lës-FâirïsT. 

Si,  dans  la  règle,  la  hanche  est  respectée 
dans  le  JL  C.  P.  G.,  il  existe  cependant  des 
exceptions  à  cette  loi.  Bien  que  rare,  l’arthri-  i 
ta  de.  la  hanche  peut,  en  effet,- se' voir  au 
cours  du  R.  C.  P.  G.  dans  deux  circonstances 
différentes  :  1°  au  stade  ultime  ;  2°  relative¬ 
ment  tôt-  au  cours  .  de  l’évolution.  Dans  le 
premier  cas  l’arthrite  de.  hanche  est  perdue 
dans*  le  tableau  terminal,  dans  le  deuxième 
elle' aggrave,  en  le  dominant,  le  déficit  fonc¬ 
tionnel. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Fondation  J.-A.  Sicard 

La  Commission  de  la  Fondation  J. -A.  Si¬ 
card  se  réunira  au  mois  de  novembre  1934 
an  vue  d’attribuer  les  arrérages  de  la  dite 
Fondation  s’élevant  à  26.000  francs. 

Le  but  de.  cette  Fondation  est  de  favoriser 
et  de  diffuser  des  recherches  médicales,  soit 
par  travail  de  laboratoire,  cours,  publication, 
soit  par  voyages  d’études,  -séjour  dans  un 
laboratoire  ou  -service  déterminé  en  France 
du  à  l’étranger. 

Les  -candidats  devront  adresser  pour  le  15, 
octobre  1934,  dernier  délai,  au  doyen  de  la 
Faculté,  une  demande  établie  sur  papier  tim¬ 
bré  à  4  francs.  Ils  devront  indiquer  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  précise  les  recherches  ou  missions 
qu’ils  poursuivent  en  y  joignant  toutes  les 
justifications  et  attestations  nécessaires. 

Il  ne  peut  être  désigné  qu’un  ou  deux  bé¬ 
néficiaires. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
DE  TURIN 

Le  concours  pour  le  XVe  prix  Riberi  de 
20:000  lires  sera  clos  le  31  décembre  1934. 

Sont  admis  ”  les  travaux  médicaux  impri¬ 
més  -ou.  dactylographiés  en  italien,  latin, 
français,  anglais  et  allemand,  édités  depuis 
1927. 

Les  travaux  -doivent  être  envoyés  en  dou¬ 
ble  exemplaire  à  l’Académie  dont  ils  reste¬ 
ront  la  propriété. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général,  Reale  A-cademia  -di  medi- 
cina,  Torino  (Italie). 


VIIIe  CONGRES  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 
D'OTO-NEURO -OPHTALMOLOGIE 

La  réunion  primitivement  prévue  pour  1934 
et  qui  devait  se  tenir  à  -Barcelone  a  dû,  en 
raison  d’empêchements  majeurs  que  n’ont  pu 
surmonter  ni  1-e  zèle  ni  la  meilleure  volonté 
de  la  Société  .  d’O.  N.  O.  de  -cette  ville,  être 
ajournée. 

11  est  maintenant  assuré  que  la  -session 
pourra  être  organisée  à  -Nice  à  l’époque  de 
Pâques  1935. 
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LrtSINE  NESTLÉ  à  BOIJÉ  IAISNE 


Ils  ont  pu  suivre  les  différents  stades  de  la  fabrication  du 
Lait  Concentré  Sucré  et  non  Sucré  et  de  la  Farine  Lactée, 
ce  qui  leur  a  permis  de  se  convaincre  que  tant  les  principes 
d’hygiène  que  les  procédés  industriels  les  plus  modernes  y 
sont  appliqués  afin  d’obtenir  des  produits  impeccables. 
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Derniers  livres  Parus 


mrcnicun,  lien  ri  \  iuhes,  proiesseur  agrégé  a 
lia  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  accoucheur  de 
llïôpital  de  la  Charité.  (L'Expansion  Scienti¬ 
fique  française,  23,  rue  du  Oherche-Midi,  Pa- 
Iris-vie).  —  Un  volume  in-8°  carré,  de  104  pages, 
lavée  31  figures,  dans  la  Collection  «  L’Actualité 
[Gynécologique  ».  —  25  francs. 

I  L’hémorragie  par  insertion  du  placenta  sur  le 
talent  inférieur  est  une  question  d’actualité, 
te  question  eu  voie  de  remaniement,  au  moins 
»  ee  qui  concerne  la  thérapeutique,  qui  s’oriente 
le  plus  en  plus  vers  les  solutions  chirurgicales. 

[H.  Vignes  a  donc  été  parfaitement  inspiré  en 
knsacrant  à  cette  complication,  souvent  si  grave, 
le  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  une  mono- 
jraphie  où  sont  exposées  et  appréciées  toutes  les 
!«■•■>»=  dont  nous  disposons  à  l’heure  actuelle 
-  contre  les  deux  graves  dangers  du 


tant,  l’auteur  commence  par  définir  avec  pré- 
îision  ce  qu’il  faut  entendre  par  l’insertion  basse 
lu  placenta,  puis  il  rappelle  sommairement  la 
bathogéuie  de  cette  anomalie,  ses  variétés  anato¬ 
miques,  les  accidents  cliniques  auxquels  elle  peut 
Sonner  lieu,  les  éléments  du  diagnostic  et  du  pro- 
lostic,  tant  immédiat  (risques  d’infection)  qu’éloi¬ 
gné  (tuberculose,  améuorrée,  endocervieites  par 
Déchirures  profondes  du  col). 

[H.  Vignes  aborde  ensuite  la  question  du  traite¬ 
ment,  énumérant  et  discutant  les  ressources  de 
l’arsenal  thérapeutique  :  l’accouchement  forcé, 

IhU  Unit  M  r,  0 1,  ’ 


e  rejeté  absolument  ;  le  tamponne¬ 
ment  vaginal,  qui,  s’il  est  méthodique,  peut  ren- 
Ire  de  signalés  services  ;  la  déchirure  large  des 
membranes  ;  la  pose  d’un  ballon  ;  la  version  par 
manœuvres  mixtes  et  la  version  séparée  ;  la  mé- 
Shode  de  Willett,  trop  peu  connue  en  France,  et 
pelle  de  Simpson  ;  enfin,  la  chirurgie  (opérations 
pésariennes  et  hystérectomie),  avec  ses  dangers 
[infection,  cicatrices),  mais  son-  avantage  immen- 
pe  (respect  du  col). 

[Avec  son  sens  clinique  habituel  et  sa  grande 
pipérience,  l'auteur  expose  la  mise  en  oeuvre  de 
pes  différents  moyens.  11  conclut  avec-  raison  qu’il 
put  avoir  un  respect  infini  pour  le  col  et  que  les 
femmes  atteintes  d’hémorragies  par  insertion  bas- 
[se  du  placenta  doivent  être  •  soignées .  en  clinique. 
|  Due  importante  collection  de  schémas  originaux, 
près  démonstratifs,  accompagnent  fort  utilement 
Be  teste  et  en  rendent  la  compréhension  facile, 
pème  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec 
Bit  clinique  obstétricale,  en  contribuant  ainsi  à 
[éclairer  une  question  qui  se  pose  souvent  de  fa- 
Kou  angoissante  pour  le  médecin. 


TRAITEMENT  DES  ABCES  CHAUDS,  par  I 

f.M  Frenelle.  —  Un  volume  de  148  pages,  in-1 
sus  avec  11  figures  dont  4  en  hors-texte.  2 
|  -  (L’Expansion  Scientifique  Française,  23, 

I  du  Cherche-Midi,  Paris-Vh). 

|  Le  traitement  de  l’infection  et  des  abcès  a  été 
l'objet  d'importantes  modifications  en  ces  derniè- 
[res  années.  Actuellement  l'incision  passe  au  se¬ 
cond  plan,  elle  est  le  plus  souvent  remplacée  par 
■nie  ponction  et  le  véritable  traitement  de  l’abcès 
constitué  par  la  biothérapie.  Celle-ci  dispose 
trois  armes  qui  sont  les  «  vaccins  »,  les  «  anti¬ 
us  »  et  les  «  bactériophages  ».  Dupuy  de  Frê¬ 
le  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  dans  ce  petit 
urne  (148  pages)  l’étude  des  différents  abcès,  e 
igée  surtout  au  point  de  vue  de  l’utilisation 
"'application  de  ce 


diagnostic  ou  les  points  de  pratique  gé- 
icraiement  peu  connus  du  praticien. 

Chaque  fois  que  le  médecin  se  trouvera  en 

ence  d’un  abcès,  il  pourra  trouver  dans  ce  ( _ 

ssentielleineiit  pratique  les  renseignements  utiles 
tour  mener  à  bien  le  diagnostic  et  le  traitement 
i  la  lumière  du  mode  opératoire  nouveau. 

Les  abcès  du  cerveau,  du  foie,  de  la  face,  du 
loumon,  du  sein,  les  abcès  appendiculaires,  ischio- 
ectaux,  sous-phréniques,  les  anthrax  sont,  dans 
*  livré,  l’objet  d’une  étude  plus  approfondie. 


SOUS  LA  MENACE  DE  LA  SURDITE,  par  les  doc¬ 
teurs  G.  de  Paskel  et  B.  de  Goksse.  —  Un  volume 
in-16  broché  illustré  de  51  figures,  impression  sur 
vélin  supérieur.  Prix  :  15  fr.  ALBIN  MICHEL, 
Editeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris  (14®). 

De  quoi  s’agit-il  dans  cet  ouvrage  ?  Unique¬ 
ment  des  «  surdités  de  l’oreille  moyenne  »,  sé¬ 
quelles  des  catarrhes  chroniques  ou  des  infec¬ 
tions  prolongées  du  pharynx,  des  fosses  nasales, 
des  trompes  d’Eustache  et  des  caisses  du  tym- 

Ces  <  tympano-seléroses  post-catarrhales  ou  post- 
ipurulentes  représentent  80  %  environ  du  total 
des  cas  de  surdité  ».  Elles  trouvent  un  terrain 
d'élection  dans  l’arthritisme  des  voies  respiratoi- 


C'est  par  centaines  de  mille  qu’on  compte  les 
as  de  surdité  de  cette  catégorie.  Il  est  donc  de 
ante  opportunité  de  se  porter  au  secours  de 
ons  les  candidats  aux  déchéances  de  l’ouïe  et  de 
ous  les  sourds  confirmés  relevant  de  ces 1  deux 
jauds  facteurs  étiologiques  :  la  catarrhe  chroni¬ 
que,  l’infection  rhino-tympanique  prolongée. 

Ce  livre  apporte  au  sourd  et  à  son  médecin  des 
•  documents  pathogéniques  et  cliniques  »  recueil¬ 
lis  au  cours  d’une  longue  expérience  et  des  «  tech¬ 
niques  d’application  »  patiemment  établies.  On 
sait  que  le  docteur  G.  de  Parrel  (de  Paris)  a  con¬ 
sacré  le  meilleur  de  son  activité  scientifique  et 
professionnelle,  depuis  plue  de  25  ans,  au  pro¬ 
blème  du  traitement  do  la  surdité  par  la  réédu¬ 
cation  fonctionnelle.  De  son  côté,  le  docteur  de 
Gorsse  (de  Luchon)  a  dirigé  ses  efforts  vers  la 
mise  au  point  des  procédés  qui  permettent  de  ré¬ 
cupérer  la  perméabilité  de  la  trompe  d’Eustache 
et  lo  libre  jeu  des  organes  de  l'oreille  moyenne 
par  le^oontact  méthodique  du  «  soufre  vivant  des 

Ces  (leux  méthodes  de  traitement  et  de  prophy¬ 
laxie  de  la  surdité  sont  nées  en  France  et  lés 
deux  auteurs  de  cet  ouvrage  ont  puissamment 
contribué  à  régler  leurs  indications  et  leurs 
techniques.  C’est  dire  tout  l’Intérêt  pratique 
qu’otre  ce  livre  où  sont  énoncés  les  «  principes 
directeurs  de  la  crénothérapie  sulfurée  et  de  la 
rééducation  acoustique,  les  indications  des  deux 
traitements,  les  limites  de  leur  action  ». 

MM.  de  Parrel  et  de  Gorsse  n’ont  d’ailleurs  pas 
négligé  de  décrire  les  «  autres  moyens  de  protec¬ 
tion,  d'aide  ou  de  suppléance  »  qui  peuvent 


Reyue  de  la  Presse  Scientifique 


L’IMMUNITE  DANS  LA  SYPHILIS  EXPERI¬ 
MENTALE,  P.  Gastinel  et  R.  Pülvenis.  (Le 
Bulletin  Médical.) 

Une  profonde  controverse  subsiste  sur  la 
nature  de  l’immunité  syphilitique  et  même 
sur  la  légitimité  du  terme  ainsi  employé. 

Deux  théories  s’affrontent  pour  apporter 
une  interprétation  aux  faits  expérimentaux. 

Dans  la  conception  allemande,  la  non- 
réinoculabilité  est  liée  à  la  persistance  dans 
l’organisme  du  germe  infectant,  tandis  que 
sa  disparition  rendra  désormais  possible  la 
production  d’un  deuxième  chancre  par  apport 
virulent.  Il  ne  s’agit  donc  que  d’une  immu¬ 
nité  d'infection,  suivant  le  terme  proposé  par 
Kolle,  pour  désigner  cet  état  réfractaire ,  par¬ 
ticulier  déj  à  i  décrit  par  Neisser.  Nombre 
d’auteurs  se' sont  rattachés  à  cette  doctrine 
qui  établit  comme  un  véritable  test  de  gué¬ 
rison  la  possibilité  de  provoquer  un  nouvel 
accident  cutané.  Seul,  le  traitement  précoce 
est  capable  de  stériliser  l’infection,  tandis 
que  le  traitement  tardif,  quelle  que  soit  la 
dose  médicamenteuse  employée,  laissera 
toujours  subsister,  le  parasite  en  un  point 
quelconque  dé  l'économie  et  toute  tentative 
de  réinoCulation  ne  provoquera  plus  alors  de 
réponse  (immunité-chancre). 

Bien  différente  est  la  doctrine  américaine, 


dont  Chesney  et  Kemp  se  sont  faits  les  dé¬ 
fenseurs.  C’est  une  immunité  vraie  et  acquise, 
que  crée,  .d’après  eux,  l’évolution  de  la  sy¬ 
philis.  Pour  apporter  la  confirmation  de  leur 
thèse,  les  auteurs  américains  cherchent  le 
critérium  de  la  guérison,  non  plus  dans  la 
survenue  du  chancre  de  réinoculation,  mais 
dans  le  passage  des  ganglions  ou  des  orga¬ 
nes.  Ils  prouvent  ainsi  que  le  traitement,  mê¬ 
me  tardivement  effectué,  est  susceptible  de 
stériliser  l’animal,  car  les  transferts  d’orga¬ 
nes  témoignent  de  leur  non-virulence.  D’au¬ 
tre  part,  ils  constatent,  comme  Kolle,  qu’après 
un  traitement  précoce,  la  réinoculation  se 
fait  avec  succès,  et  qu’elle  est  vainement  ten¬ 
tée  après  thérapeutique  tardive.  Ils  expli¬ 
quent  cet  échec,  non  par  la  persistance  de 
tréponèmes  survivants  chez  l’animal  ainsi 
soigné,  mais  bien  par  la  constitution,  anté¬ 
rieure  d’une  immunité  acquise  qui  a  provo¬ 
qué  la  destruction  des  spirochètes  secondai¬ 
rement  introduits.  C’est  justement  parce  que 
oétte  immunité  ne  s’est  pas  encore  constituée 
que  les  animaux  précocement  ■traités'peüveint 
être  réiufectés  avec  succès. 

Üne  longue  discussion  pourrait  être  ou¬ 
verte  sur  la  valeur  respective  de.  -ces  deux 
doctrines,  et  hâtons-nous  de  dire  que  le  dé¬ 
bat  est  loin  d’être  clos. 


r  tanin  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 


L’Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


par  appa- 

, _ _  ,. _ thermales 

adjuvantes,  médications,  régimes,  psyctiothéra- 


— e  les  effets  de  la  s 

.  .  . —  .es,  ‘  prothèse  auditive 

ls  d’amplification  sonore,  pratique 


Comitfent  ne  pas  souhaiter  que  les  médecins, 
les  déficients  de  l’ouïe  et  tous  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  *  sous  la  menace  de  la  surdité  »  accordent 
h  ce  livre,  écrit  pour  eux,  par  deux  techniciens 
d’une  incontestable  autorité,  l’intérêt  le  plus 
attentif.  Us  s’ÿ  -documenteront  de  façon  complète 
et  en  foute  objectivité  sur  les  armes  puissantes 
forgées  par  la  science  moderne  contre  la  plus 
lourde  dès -infirmités. 
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Proposition  de  loi  ayant  pour  but 
de  réglementer  l’entrée  des  étudiants  dans  les  Facultés 

de  Médecine 

Présentée  par  A\.  le  Prof.  Georges  PORTMANN,  Sénateur 


Faut-il  interdire  aux  asiles  ruraux 
d’hospitaliser  les  paralytiques  généraux  impaludés  ? 1 * 

A  propos  d’un  üœu  soumis  à  l’Académie  de  Médecine 
par  G.  DEMAY 


EXPOSE  DES  MOTIFS 

L’augmentation  désordonnée  du  nombre 
des  étudiants  attirés  par  la  profession  médi¬ 
cale  a  entraîné  une  pléthore  dont  le  caractè¬ 
re  de  gravité  s’accroît  chaque  jour. 

Déjà,  le  i0r  juin  ig3o,  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  envoyait  aux  parents,  aux 
piofesséurs  et  aux  élèves  de  philosophie  une 
lettre  signée  de  san  président,  le.  professeur 
Balthazard,  et  du  secrétaire  générai ,  le  doc¬ 
teur  Cibrie,  pour  attirer  leur  attention  sur  le 
danger  qu’il  y  aurait  h  pousser  les  jeunes 
gens  vers  les  études  médicales.  Les  auteurs 
de  cette  lettre  disaient  notamment  :  «  Pour 
la  France  entière;  le  nohibre  des  médecins 
est|  passé*  de  i6.8i5  en.  1900  à  27.600  •  en  *938, 
alors  que  la  population  s’est  seulement  ac¬ 
crue  de  deux  millions  d’habitants,  passant 
de  38. 44a. 600  à  4o. 743. 000.  On  peut  estimer 
que,  dans  cinq  ans,  le  nombre  des  médecins 
aura  augmenté  dans  des  proportions  élevées. 
Or/  la  pléthore  médicale  présenté  de  grands 
dangers  d’ordre  moral,  autant  que  matériel, 
pour  la  profession  elle-même.  » 


M.  le  Prof.  Portai akn 

'Il  est  difficile  de  aie  pas  s’associer  au  cri 
d’alarme  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux. 

La  pléthore  médicale  rend  nécessaire  une 
limitation  des  étudiants,  et  il  est  bien  évi¬ 
dent  que  cette  limitation  aura  pour  çonsé- 
quénce  d’assurer  aux  médecins  une  existence 
plus  facile  el  plus  digne  et  d’élever  leur  ni¬ 
veau  scientifique. 

ARGUMENTS 

Toutes  les.  statistiques  montrent  une  aug¬ 
mentation  constante  du  nombre  des  étu¬ 
diants  et  des  diplômes  de  doctorat  ;  par 
exemple,  je  nombre  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  français,  au  3 1  décembre  de  chaque 


année,  a  été  : 

en  1929,  de .  8.182- 

en  1930,  de . .  9.780- 

en  1931,  de .  9.842 

en  xg32,  de .  10.242 

eh  Ï933,  de . .  : . ; ...  io.338 

el  le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  mé¬ 
decine  d’Etat  a  été  : 

en  ig3o,  de .  1:076  . 

en  ig3i,  de .  1.102 

en  1932,  de .  1.297 


La  France,  à  vrai  dire,  11'esi  pas  la  seule 
à  souffrir  de  la  plélhore  médicale  et  si  l’on 
se  réfère  aux  statistiques  publiées  par  M.  A. 
Rosier,  secrétaire  général  du  bureau  univer¬ 
sitaire  de  statistique  près  le  Ministère  de 
l’Education  nationale,  on  constate  que  - le 
pourcentage  s’étaiblit  ainsi,  dans  certains 
pays  : 

France .  1  médecin  p.  i .645  habitants 

Yougoslavie..  1  —  ’3.45o  — 

Pologne .  1  —  3.100  ,  .  — 

Espagne .  r  —  1.000  — 

Autriche.  . . .  1  —  887  — 


Ce  sont  là  des  chiffres  qui  représentent 
une  moyenne  très  générale  ;  le  pourcentage 
montre,  en  effet,  que  les  grandes  villes  sont 
particulièrement  touchées.  C’est  ainsi  que  : 


Paris  -compte . 

p.  63o  h. 

Sofia  compte . 

4oo  h. 

Vienne  compte .... 

4x3  h. 

Genève  compte. ... 

5x4  h. 

Bruxelles  compte.  . 

600  h. 

Londres  compte... 

725  h. 

'Stockholm  compte . 

802,  h. 

Berlin  compte . 

. .  .  1  — 

806  h. 

On  voit,  par  ces 

chiffres,  que  la 

pléthore 

médicale,  sans  êlre 

en  France-  aussi 

i  marquée 

qu’en  Autriche  pu  < 

on  Espagne,  est  cependant 

très  grande. 

Une  certaine  augmentation  du  nombre  des 
médecins,  se  justifie  : 


i°  Par  les  progrès  constants  d’hygiène  pu¬ 
blique. 

20  Par  la  spécialisation  extrême  qui  était  à 
peu  pires  inexistante  à  la  fin  du  siècle  der- 

3°  Par  la  création  de  très  nombreux  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  publics  ou  privés  : 
centres  d’examens,  laboratoires,  dirigés  par 
des  médecins.. 

Celte  évolution  est  insuffisante  cependant 
pour  expliquer  le  nombre  considérable  do 
médecins  que  nous  avons  en  France. 

La  plupart  des  pays  se  sont  d’ailleurs  in¬ 
quiétés  de  lulter  contre  l’encombrement  des 
professions  libérales  et  F  Allemagne  compre¬ 
nant  que  nos  méthodes  universitaires  actuel¬ 
les  ne  peuvent  qu’aboutir  à  rompre  l’équili¬ 
bre  Social  de  la  nation,  en  multipliant  indé¬ 
finiment  ses  chômeurs  intellectuels,  n’a  pas 
hésité  à  prendre  les  mesures  brutales,  pro¬ 
pres  à  endiguer  le  flot  montant  des  candidats 
aux  professions  libérales. 

Elle  vient  de  décider  que  le  nombre  des 
étudiante-dans  les  Universités  en  1934  ne  dé¬ 
passera  jpas  lé  chiffre  de  iS.ooo,  au  lieu  de 
2.4.000,  comme  en  ig33. 

Sans  aller  jusqu’à  des  mesures  aussi  dra¬ 
coniennes,  il  est  tout  de  même  d'un  patrio¬ 
tisme  éfclairé  d’envisager  les  moyens  légaux 
dt  1 11  tte'çoeGntre  l’encombrement  de  la  pro-' 
fession  médicale. 

MESURES  DEJA  PRISES 

L’augmentation  croissante  du  nombre  des 
médecins  a  suscité  diverses  mesures  d’une  ef¬ 
ficacité  relative  : 

i°  Sévérité  plus  grande  des  examens  dans 
les  Facultés  de  médecine. 

2°  Examens  écrits  (ceci  à  la  demande  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux). 

3°  Augmentation  de  la  durée  des  éludes 
médicales*,  par  la  création  d’une  sixième-  an- 

•La  Coiymission  de  l’enseignement  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  a  mê¬ 
me  émis  le  vœu,  afin  de  rendre  plus  difficile 
l’entrée  dans  les  Facultés  de  médecine,  de 
n’autoriser  à  prendre  leur  inscription  de  pre¬ 
mière  année  que  les  étudiants  ayant  passé 
avec  succès  le  P.  C.  B.  supérieur. 

Toutes  ces  mesures  sont  cependant  insuffi¬ 
santes  et  [.chacun  sait  qu’un  ëtudiamt  qui  a 
quelque  persévérance  est  à  peu  près  assuré 
d’arriver  au  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

En  admettant  même  que  les  différents 
moyens  envisagés  plus  haut  donnent  des  ré¬ 
sultats,  il  ne  s’agit  là  que' de  mesures  d’un 
caractère  jstirictement  empirique  .  et  qui  ne 
font  pas  [intervenir  le  principe  de  l’utilisa- 

PRÎNCIPE  DE  LA  NOUVELLE  LOI 

La  situation  est  suffisamment  sérieuse  pour 
qu’il  soit;  nécessaire  de  faire  quelque  chose 
de  rationnel,  c’est-à-dire  équilibrer  le  nombre 
des  étudiants  aux  possibilités  d’utilisation 
ultérieure'. 

On  ne  peut  faire  de  comparaison  plus  juste 
qu’avec  la  crise  économique  actuelle,  provo¬ 
quée  par  un  déséquilibre  entre  la  production 
et  la  consommation. 

Pour  la-  profession  médicale  l’équilibre  de 
production  et  d’utilisation  s’était,  jusqu’à' 
présent,  établi  spontanément.  Les  nouvelles 
conditions  d’existence  rendent  cet  équilibre 
difficile  et  commandent  impérieusement  des 
mesures  de  protection. 

Le  principe  de  ■  cette  nouvelle  loi  est  une 
innovation  considérable  car  il  porte  atteinte 
au  libéralisme  traditionnel  de  Renseignement 
supérieur.  Il  ne  faut  pas  cependant  hésiter  à 
créer  des  traditions  nouvelles  lorsque  les  ha¬ 
bitudes  anciennes  ne  sont  plus  en  rapport 
avec  les  nécessités  du  moment. 

(Voir  la  suite  page  6). 


Le  15  mai  dernier,  M.  le  professeur  Mar¬ 
choux  a  présente  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  de  MM.  René  Martin, 
Cbassigneux  et  Rouësse,  intitulée-  :  Un  cas  de 
paludisme,  autochtone  au  voisin.age  de  Mai¬ 
son-Blanche,  Le  cas  concerne  une  femme  de 
Gagny,  âgée  de  24  ans,  qui  -en  septembre  i933 
et,  en  avril  1934,  fit  des  accès  -palustres  du  ty¬ 
pe  tierce  bénigne  confirmés  par  le  laboratoi¬ 
re.  La  malade  n’avait  jamais  quitté  la  France 
et  ne  s’était  pas  absentée .  depuis  plusieurs 
années  du  bassin  parisien  ;  à  'Gagny  elle 
n’avait  pas.»  entendu  dire  que  personne  eût 
éprouvé  des  accès  comparables  aux  siens  ». 
En  août-septembre  1933,  elle  s’était  promenée 
fréquemment  le  soir  autour  de  l’asile  de 
Maison-Blanche  et  elle  se  rappelait  avoir  été 
plusieurs  fois  -piquée  par  les  moustiques, 

«  D’après  les  renseignements  que  nous 
avons  pu  recueillir,  écrivent  M.  Martin  et  ses 
collaborateurs,  dans  Basile-  de  -Maison-Blan¬ 
che  sont  soignés  des  paralytiques  -généraux 
qui  -bien  souvent  ont  été  impaludés.  On  peut 
ainsi  se  demander  si  cette .  malade  n’a  pas 
été  piqué-e  oar  un  anophèle  qui  auparavant 
se  serait  -contaminé  auprès  d’un  paralytique 
général  impaludé...  »  Les  auteurs  reconnais¬ 
sent  d’ailleurs  que  les  cas  de  -contamination 
accidentelle  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Ils 
n’ont  pu  en  retrouver  que  trois,  dans  la  lit¬ 
térature,'  et  pour  eux  la  formule  de  Wagner- 
Jâuregg  «  Le  paludisme  -inoculé,  ne  crée  -pas 
i  endémie  »  reste  vraie  dans  la  majorité  des 
cas,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  -conclure 
en  -ces  termes  :  «  Il  n'en  reste  pas  moins  sûr 
que,  dans  la  région -où  il  existe  des  anophè¬ 
les,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  le  danger 
de  -c.es.  -contaminations  toujours  possible. 
Expérimentalement,  on  :a  démontré,  comme 
nous  l’avons  signalé,  que  le  paludisme  ino¬ 
culé'  peut  se  transmettre  par  l’anophèle  el 
notre  observation  semble  venir  confirmer  ce 
que  l’expérience  permettait  de  prévoir.  ' 

/  A  notre  sens  il  y  a  danger  à  placer  dans 
les  -hospices  ruraux  durant  les  -mois,  d’été  edés 
malades  impaludés,  car  il  peuÇ  se  produire 
des  contaminations  qui  engager.!  la  respon¬ 
sabilité  -civile  de  rétablissement  vis-à-vis  dû 
malade  contaminé, 

»  La  malariathérapie  .donnant  cjàns  là  pa¬ 
ralysie  générale  d-e  fort  beaux  'résultats,  il  ne 
saurait  être  question  d’i-nvbqwE  :-é-efe'-  -cas  de 
contamination  -contre  le  développement  -de  la 
méthode  de  Wagner-Jaureggvmais  il-y-  aurait 
intérêt  à  garder  les  malades  impaludés,  dans 
des  établissements  loin  des  anophèles  qui 
sont  des  insectes  essentiellement- ruraux  ». 

Après  cette  communication'!  A!  '  -Marchoux 
a  rappelé  le  vœu  de  l'Académie  de. médecine 
sur  l’organisation  dè  centres  '  de  iûalariathé- 
rapié  et  il  's’est  ,  exprimé -ainsi  V***  ! 

«  Le  cia&s-de-contaniinatièaï-  ext-éri'Gave.  qui, 
-s’il  a  été  le  seul  recon-nu-niast  vraisemblable¬ 
ment  pas,  isolé,  fait  apparaître  avec  plus  de 
force  l’intérêt,  d’une  organisation  'que 'mous 
attendons  malheureusement,  toujours-  pour 
éviter  de  répandre  en  France .  -une  maladie 
qui:y  est  en  voie  de  disparition  totale.  , 

»  Aujourd’hui,  l’impaludation ,  est  pratiquée 
un  peu  partout,  et  par  des 'médecins,  'certes 
très  éclairés  én  psychiatrie,  mais,  qui  hé  pos¬ 
sèdent  pas  une -connaissance  suffisante  de  l’hé¬ 
matozoaire  de  Laveran,  qui  opérant  à  l’aveu¬ 
glette,  .ignorent  que  le  parasite  peut  exister 
dans  le  sang  d’un  malade  sans  provoquer  de 
fièvre  ;  qui  se  basent'  sur  dés  indications 
plus  théoriques  que  pratiques  pour  -arrêter 
lés  accès  ét  qüi  parfois  laissent  leurs  sujets 
pendant,  une  année  et  plus  porteurs  de  para¬ 
sites.  Pen.dant  longtemps  on  a  dit  que  d-e  tels 
porteurs  de  .germes  ne  peuvent  -faire  courir 
aucun  risque-à  leur  entourage,  que  -ce  palu¬ 
disme  d’inoculation  évoluait  sans  production 
de'  gamètes.  -Or',  il  suffit  d’être  quelque  peu 
renseigné  pour  constater  1a.  présence  de  ga¬ 
mètes,  même  dans  les  cas  où  l’on  a  nié  leur 
existence.  La  contamination  expérimentale 
des  -moustiques  nourris  sur  des  paralytiques 
généraux  infectés  -  à  vérifié  .  expérimentale¬ 
ment  l’observiati-on. 

»  La  cohtamination  a-cçldenfielle  qui  s’est 
vue  autour  de  Maison-Blahché  peut  se  repro¬ 
duire  partout  où  l’on  ,  soigne!  des  paralyti¬ 
ques  généraux  dans  les  asiles  ruraux,  car  il 
est  ressorti  de  l’enquête  menéie  pendant  la 
guerre  par  Raphaël  Blanchard  qu’il  n’y  a 
pas  en  France  un  seul  -endroit  qiui  -soit  indem¬ 
ne  d’anophèles. 

»  J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  l'Aca¬ 
démie:  -de  renouveler  le  vœu  qu’elle  a  déjà 
formulé  et  cela"  dans  les  termes  suivants  : 

»,  Après  constatation  d’un  cas-  manifeste  de 
:  -contamination  accidentelle  autour  des  asiles 
ruraux,  l’Académie  émet  le  yœu  que,  sans 
retirer  au  psychiatre  la  responsabilité  de  son 
-malade  : 

»  1°  L’impaludati-on  n-e  puisse  être  faite 
que  dans  des  établissements  urbains  et  par 
des  spécialistes  en  -malariologie  auxquels 
sont  confiés  l’impaludation,  la  surveillance 
et  le  traitement  des  accès  ;  ( 

»  2”"  Que  de  mêine'  les  infections  pair  ..spiro¬ 
chètes  san-gu-iGolês,  virus  typhiques  ou  autres, 
soient  exécutées  et  suivies  par 'des  spécialis¬ 
tes  exercés  »• 

Les  -conclusions  de  -M.  Marche  ux  ont  été 
renvoyées  à  Ma  Commission,  des  centres  de 
malariathérapie,  -commission  -composée  de 
MM.  Pierre  Marie,  Souques,  Dopter,  Brumpt, 
Marchoux  et  Claude. 

Je  ne  m’attarderai  pas  àdiscuter  les  appré¬ 
ciations  de  M.  Marchoux  -sur  les  ^psychiatres 


(1)  Communication  à  la  Société  M-édico- 

Psychôlogique,  25  juin  1934. 


et  -leur  ignorance  en  malariologie.  le  te 
pàr  -contre  à  relever  une  erreur  dans  la  co 
munication  qu’il  a  présentée  à  l’Académie 
médecine.  Les  -auteurs  nous  disent  iju’à  li 
le  de  Maison-Blanche  sont  soignés ' des  pa 
lytiques  généraux  qui  bieni-îSoUvCni  'cf, 
inoculés.  Or,  en  193?,  la  malariathérapie 
été  appliquée,  en  tout  et  pour  -tout,  à  itrj 
malades  de  l’asile.  L’une  d’elles  a  été  inoej. 
iée  en  avril,  les  deux  autres  le  4  juillet. Lh 
accès  fébriles  de  ces  deux  malades -wii  sj 
terminés  le.  20  et  23  juillet  :  ils  lurent  coii) 
t-rès  facilement  par  la  quinine  -  adminhti 
per  os  à  la  base  de  1  gr.  par  jour  pends; 
huit  jours.  Les  malades  furent  traitées  üg 
te  par  l'aeétylars-an. 

-  Si  1  ’-on'  se  .rappelle  que  la  malade  de  6 
gny  a  fait  son  premier  accès  pàlüdéèi 
septembre  (lar  date  n’est  pas  autrement 
cisée),  on  conviendra  que  la  relation  de 
se  à  effet  entre  ce  -cas  et  -ceux  de  Mai® 
Blanche  est  bien  problématique.  Le  doii 
est  d’autant  -plus  permis  que  les.,  auteurs! 
la  communication  ne  paraissent  jjas.afj 
recherché  si  en  dehors  de  Maison-Blan& 
des  -accès  de  paludisme  ont  été  observés  das 
la  région  où  peuvent  -résider  d’anciens  soldai 
do  l’armée  d’Orient  et  où  l’on  rencontre,  5 
tout  cas,  des  ouvriers  d'origine,  arabe.  Us- 
sont  bornés  à  ipTerroge-r  leur  maladë.guiij 
pas  entendu  dire  que  -personne  (âFGâgnyl  ;i 
éprouv-é  des  a-ccès  fébriles  comparables  at 
siens  ».  -Cette  assertion  n’a  qu'une  vais 
bien,  relative  et  elle  aurait  eu  besoin,  «n  lit 
d’être  confirmée  par  une  enquêté  et# 


tive. 


Marchoux  nous  rappelle,.  5:  est 
que  les  malades  sont  dangereux*  en  du 
de  toute  période  fébrile,  que"  la  présence 
gamètes  a  été  constatés  dans  lé  §  '' 
ralytiques  -généraux  inoculés  et  qu___„ 
sé  la  contamination  expérimentale  par 
-moutisques  nourris  sur  des  malades.;-”  ‘ 
te,  que,  dans  les  asiles,  lus  médecins, 
parfois  1-eurs  sujets  pendant  une  a 
plus  porteurs  de  parasites,  l'ignore  si 
éléments  repose  cette'  dernière  affirmatios 
Ce  que  je  sais,  avec  tous  ceux  qui  ont  la  pu 
tique  de  la  malariathérapie,  c’est  que  le 
ludisme  inoculé  se  -comporte  -dé  toute  à 
façon;  que  >le  paludisme  transitais  -par  les  _ 
phèles,  en  particulier  au  .point,  de  vue  le 
l'efficacité  vraiment  remarquable!  de., la -fi 
nine  :  un  traitement  quinique  bien  conduîi 
aboutit  Toujours,  en  pareil  .-cas,  à  la  disps 
tiom  de-s  parasites.  Aussi  biens  dans  les  exÿ 
riehees  relatées  par  M.  Marchoux, : ipsi- 
facteurs  entrent  en  jeu,  la  nature' de  la 
che,  le  nombre  d'es  passagésV'êntre-àul 
O11  peut  dire .  que  si  la  contaminatilti  g 


réalisable  en  partant  d’une  souche- _ 

tropicale  n’ayant  subi  que  peu  de  passage 
•il  n’en  est  -pas  de  même  avec  une  souche  n- 
ropéenne- utilisée  après  de  nomlireuxpiss 
ges-, .;  il  suffit  donc  de  s'adressera  une  r 
che  convenablement  -choisie  pour  être  à  l'i 
de  toute  surprise.  Comme  l’on  noté  Leroy 
Médakovitch,  la  contagion  n’existe  pas  ' 
Autriche,  où  des  milliers  d'impaludations? 
été  pratiquées,  A  l’asile  de  ClermentA-T 


dant  quatre  ans  j’ai  toujours  eu  èi 
ment  des  paralytiques  -généraux  iinpL 
l'aide  de  la  même  souche  de  plasmodium® 
vax  que  je --conservais  soigneusenfenft  jj 
passage  d’un  malade  à  l’autre,  et- où  aller 
précaution  prophylactique  iTêtait'prise,  m 
gré  la  présence  d’anophèles,  la  transitif"' 
accidentelle' ne  s’est,  jamais  produitedg 
ces  faits  d'observation  coûtante,  aucune  r» 
sidération  expérimentale  ne  .  saurait  prêt 
loir.  MM.  René  .Martin,  Chassignei  ! 
Rouësse,  reconnaissent  d’ailleurs  que  ce  1» 
de  de  contamination  est  exceptionnel  et  ' 
n’ont  pu  en  retrouver  dans  toute  la  littér 
•re  que  trois  cas,  dont  l'üii#-  détail,  sa 
reux  —  a  été  observé  non  pas  dans  tin  t 
rural,  mais  dans  un  .hôpital,  parisien,  h . 
et  Médakovitch  ont  relevé  cinq  , cas  «  discuia- 
blés  du  reste  ». 

C’est  sur  une  base  aussi'  fragile  et  su 
observation  bien  peu  probante  que  s’appi 
M.  Marchoux,  pour  demander  que  l’impa 
dation  ne  puisse  être  faite  que  -dans  des  éli- 
blissements  urbains  et  .par  -des  spécialiste' 
en  malariologie.  Si  ce  vœu  était  suivi- d’effa- 
l’application  de  la  malariathérapié$jwi- 
cirait  des  plus  restreinte,  et  un  griot  .ad 
lire  de  paralytiques  généraux  seraient  prives 


des  bénéfices  de  cette  thérapeutique,  La  pii 
part  des  asiles,  d’aliénés  sont  en  effet  rui'ain 
et  ne  sait-on  pas  que  nombrëële  par# 
ques  généraux  ne  .peuvent  être  traités  daM 
les  hôpitaux  urbains  en  raison  deTeursréa 
lions  ? 

Dans  'sa  communication  d’avril  119! 
T  Académie  de  -médecine,  le  professeurjEffl» 
Claude  notait  que  son  s ervi-ce'lihûspitalifî 
était  -encombré  par  les  malades  qui'  lui  étaient 
adressés  de  tous  côtés  pour  être  impaludé 
et  il  souhaitait  de  Voir  la  thérapeutiglie,-i$ 
larique  être  réalisée  dans  d’autres  Ibiliff 
C’est  dans  cet  esprit  qu’il  avait  -réalisée  dai 
d’autres  milieux.  C'est,  dans  cet  esprit  qu'ü 
avait  proposé  la  création  de  centres-de mal»4 
riath-érapie  dans  les  diverses  régions  i 
France,  et  il  admettait  très  bien  queT-hcspI' 
talisation  dans  ces  centres  pourrai»!  -p# 
être  -obligatoire.  «  Si  les  médecins,  gui  & 
raient  inoculer  leurs  malades  avec  la  soueW 
oplima,  se  croyaient  en  état  de  pouvoir  assit 
ver  les  soins  aux  malades  à  leur  domicile  >- 
on  peut  ajouter,  a  fortiori,  à  l’asile  d’aliéné;- 


(Voir  la  s- 


- 


1" 


vpuyyL  cuolh 


mois  j  ai 
reçu  la  visite  de  trois 
amis  qui  «  tutoyaient  Louclieur  »,  com¬ 
me  ils  disent.  Pendant  quinze  ans  ils 
ont  manié  des  millions.  Aujourd’hui  ils 
sont  en  faillite. 

On  ne  se  doute  pas  du  mal  qu’a  fait 
au  pays  ce  camelot  cynique  que  fut  Lou- 
clieur.  Devant  les  parlementaires  ébahis 
et  les  foules  simplistes,  il  jonglait  avec 
les  chiffres  en  véritable  prestidigitateur 
et  finalement  c’était  dans  nos  poches 
qii’il  prenait  l’argent.  Ses  tours  de  passe- 
passe  avaient  enrichi  un  tas  de  jocrisses 
sans  foi  ni  loi.  Ces  favoris  du  régime  le 
plus  amoral  que  la  France  ait  jamais 
connu  sont  maintenant  des  loques  dans 
la  mélasse.  Ils  n’ont  pas  droit  à  notre 
compassion.  Leur  chute  n’est  que  justice. 

Devant  l’argent  qu’ils  remuaient  à  la 
pelle,  ils  s’étaient  crus  des  hommes  su¬ 
périeurs,  nés  pour  les  grandes  affaires. 
Leur  fatuité  était  aussi  stupide  que  le 
serait  celle  du  gagnant  que  la  Loterie 
nationale  aurait  favorisé  d’un  gros  lot  et 
oui  se  croirait  du  même  coup  touché  par 
1  étincelle  du  génie  commercial.  L’ar¬ 
pent  s’en  va,  dit  un  vieux  proverbe  de 
mon  pays,  et  la  bête  reste.  La  fortune 
s’en  est  allée  et  les  imbéciles  de  l’après- 
guerre  qu’avaient  enrichis  les  combines 
de  Louclieur  sont  restés  gros  Jean  com- 
iiue  devant. 

Les  grandes  préoccupations  de  l’après- 
I  guerre  ont  toutes  été  inspirées  par  le 
désir  de  s’enrichir  aux  dépens  de  la  col¬ 
lectivité.  Les  clans  politiques  n’ont  eu 
d’autre  dessein  que  celui  de  remplir  les 
poches  des  petits  camarades.  Ils  n’ont 
iété  que  des  associations  de  profiteurs. 
Et  les  scandales  qui  se  sont  suivis  ont 
prouvé  que  ces  profiteurs  étaient  aussi 
[des  malfaiteurs  publics. 

On  cherche  à  endiguer  le  mal  ;  on 
voudrait  corriger  nos  mœurs  publiques. 

,  C’est  là  un  travail  auquel  aurait  succom¬ 
bé  Hercule.  Les  écuries  d’Augias  ne  de¬ 
mandaient  pour  être  nettoyées  qu’une 
besogne  facile  si  on  les  compare  aux  sen- 
tines  parlementaires  où  la  République 
et  la  France  risquent  de  s’enliser, 
i  On  s’en  prend  à  tels  ou  tels  personna¬ 
ges.  Mais  croyez-vous  qu’il  suffirait  de 
[les  mener  au  poteau  pour  nous  débar- 
i  rasser  de  la  gangue  qui  peu  à  peu  nous 
étouffe  ?  Tout  d’abord,  ces  criminels 
que  sont  tous  ceux  pour  qui  la  forfaitu¬ 
re  n’est  que  peccadille  ont  leurs  «  gens  » 
et  vous  n’arriverez  même  pas  à  les  mettre 
à  l’ombre.  Et  puis  le  mal  est  ailleurs.  Il 
est  dans  les  mœurs. 

On  dit  que  la  guerre  mondiale  que 
nous  avons  vécue  fut  une  chose  atroce 
[parce  qu’elle  a,  Moloch  effrayant,  exigé 
lie  sacrifice  inutile  de  millions  d’êtres 
[humains.  Mais  ces  pertes  sanglantes  se¬ 
raient  réparables.  Ce  qui  n’est  pas  répa¬ 
rable,  c’est  le  désastre  moral  dont  la 
[guerre  a  été  la  cause  initiale. 

|  Ce  n’est  pas  un  médiocre  étonnement 
|  que  celui  provoqué  chez  le  psychologue 
par  cette  transformation  de  l’état  men¬ 
tal  des  foules  à  la  suite  de  la  guerre. 

|  Celle-ci  ne  fut-elle  pas,  en  effet,  l’école 
[de  l’héroïsme  ?  Chaque  jour,  les  com- 
[muniqués  nous  relataient  des  actions 
[d’éclat  auprès  desquelles  les  gestes  des 
[Anciens  font  pâle  figure.  Et  de  combien 
[  d’actions  sublimes  la  vie  obscure  des 
tranchées  ne  fut-elle  pas  le  théâtre  se- 
|  cret  !  Il  semblerait,  dès  lors,  que  de  tels 
[exemples  de  courage  eussent  dû  vivifier 
[  notre  peuple,  fortifier  nos  âmes,  ennoblir 
[  nos  caractères.  Pas  du  tout. 

[  Ces  grands  faits  sont  jugés  d’une  fa- 
|  cou  assez  vile,  rappelés  comme  une 
[ignominie,  considérés  comme  une  aber¬ 
ration  coupable.  On  leur  préfère  les  con- 
[  cessions  faites  à  l’intérêt  égoïste  et 
[l’amoralité  des  combinaisons  qui  enri- 
|  chissent. 

[  On  juge  comme  des  rengaines  un  peu 
[  sottes  les  notions  d’altruisme  et  de  pro¬ 
bité.  Tout  est  bien  qui  procure  la  fortu¬ 
ne.  Le  principal  est  d’échapper  aux 

Eines  dont  nous  menacent  les  lois.  Et 
i  scandales  que  vous  connaissez  démon¬ 


Z  0  M  I  N  E 


trent  que.  les  complicités  les  plus  hautes 
né  manquent  pas  pour  y  réussir. 

Comment  remédier  à  cet  affaissement 
de  la  morale  publique  ?  A  mon  avis,  il 
n’est  qu’un  moyen  pour  y  parvenir.  C’est 
le  réveil  de  la  mystique  nationale  ! 

Un  peuple  doit  avoir  sa  mystique  pour 
faire  de  grandes  choses.  C’est  une  mys¬ 
tique  qui  a  déclenché  le  grand  mouve¬ 
ment  des  croisades,  c’est  une  mystique 
qui  a  libéré  la  France  de  la  tutelle  an¬ 
glaise  lors  de  la  guerre  de  Cent  Ans, 
c’est  une  mystique  qui  a  éveillé  la  flam¬ 
me  de  la  Renaissance,  c’est  une  mysti¬ 
que  qui  a  fait  successivement  la  Révolu¬ 
tion  et  l’Empire,  c’est  une  mystique  qui 
a  fait  le  soviétisme,  le  fascisme  et  l’hit¬ 
lérisme.  Il  faut  une  mystique  à  la  France 
titubante. 

Le  pire  de  la  situation  actuelle,  c’est 
qu’on  ne  voit  guère  d’où  cette  mystique 
salvatrice  pourra  surgir.  On  conviendra 
que  ce  ne  sont  pas  les  partis  politiques 
actuels,  vermoulus  par  la  médiocrité  des 
hommes  et  l’amoralité  des  combines,  qui 
sauront  nous  libérer  de  la  gangrène  qui 
pourrit  nos  institution».  Les  citoyens 
sans  guide  intellectuel,  sans  génial  di¬ 
recteur,  se  laissent  aller  au  seul  souci  de 
leurs  intérêts  individuels  et  ce  ne  sont 
plus  que  des  luttes  stériles  où  s’annihile 
l’intérêt  supérieur  du  pays. 

Désespérés  du  vide  et  de  l’obscurité 
qui  les  entoure,  les  uns  vont  à  l’extrême- 
gauche  et  aspirent  à  l’expérience  com¬ 
muniste,  les  autres  veulent  que  la  Fran¬ 
ce  recommence  à  parcourir  certaines 
étapes  de  son  histoire  et  s’enrôlent  dans 
les  phalanges  royalistes.  Où  est  le  salut  ? 

Sans  doute  dans  un  juste  .milieu,  dans 
une  évolution  sage  et  saine  du  monde 
bourgeois  qui  nous  engendra.  Mais  la 
bourgeoisie  est-elle  à  la  hauteur  de  sa 
tâche  et  sc  trouve-t-elle  à  même  de  se 
sauver  elle-même  ? 

J.  CRINON. 


LES  ÏOÏAfiES  Je  LiNFORMATEBR  MÉDICAL  ” 

A  propos  de  notre  voyage 

en  Allemagne,  en  Pologne, 
en  Tcltécoslovaguie. 

Grâce  à  la  complaisance  de  -M.  W.-A.  Bauer, 
directeur  du  bureau  parisien  de  l’Office  Na¬ 
tional  autrichien  de  Tourisme,  le  groupe  des 
médecins  faisant  partie  du  voyage  médical 
en  Europe  Centrale,  fut  invité  par  la  Direc¬ 
tion  des  Eaux  de  Bad-Gastein,  ville  d’eaux  la 
plus  renommée  d’Autriche,  en  raison  de  ses 
sources  radioactives. 

Un  jour  de  séjour  dans  un  des  hôtels  les 
plus  luxueux  a  été  offert  à  nos  voyageurs. 


ON  NOUI  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.)' 
Maison  de  Santé  "HÊLI05’ 


Au  cours  du  voyage  effectué  par  la  Société 
médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  sous  la 
haute  direction  de  notre  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Faure,  u.n  dîner  a  été  organisé  par  la 
Ccmpagnie  Générale  Transatlantique,  à  Mar¬ 
seille,  à  bord  de  son  paquebot  Chanzy. 

La  photographie  reproduite  dans  V Infor¬ 
mateur  Médical  du  8  juillet,  montrait  les 
membres  du  voyage  réunis  sur  la  passerelle 
dé  ce  beau  navire  qui  assure  régulièrement 
la  liaison  Marseille-Alger. 


Cabinet  sallet, 


Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe 
'est  actuellement  vacant.  —  Pour  tous  rensei- 
"gnements,  s’adresser  au  directeur  -des.  hospi¬ 
ces.  . 


THÊOSALVOSE 

•  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale,  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Limoges;  s’ouvrira 
le  mardi  15  janvier  1935,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  de  Bor¬ 
deaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


META-VACCIN 

META-TÏTANE 


Une  demande  a  été  formée  par  les  Etablis-  ■ 
sements  «  Selecta  »  à  Saint-.SylvestreePragou- 
lin  (Puy-dé-Dôme)  en  vue  d’être  autorisés  à 
exploiter  une  source  primitivement,  appelée 
«  Idéale  »  et  actuellement  «  Prophète  »  située 
à  Saint-Sylvestre-Pragoulin. 


Une  demande  a  été  faite  par  M.  Alphand, 
propriétaire  à  Chaihonix,  eu.  vue  d’être  auto¬ 
risé  à  exploiter  une  source  primitivement  dé¬ 
nommée  «  Saint-Michel  »,  et  actuellement 
o  La  Vivifiante  ». 

CITROSÔDINE 


L'ART  ET  LES  MÉDECINS 


J.  Halle,  qui  figura 


LÉGION  D’HONNEUR 


M.  le  Professeur  Vincent 

Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  croix  M.  Vincent 
(Jean),  médecin  inspecteur  général  ;  50  ans  de 
services,  11  campagnes.  Grand  officier  du  6  juil- 


Une  demande  a  été  formée  par  la  Société  . 
des-  Etablissements  Marceau,  à  Vichy,  'en  vœfej 
d’être  autorisée  à  exploiter  une  source  d’eau 
minérale  dite  ;  «  Riche  »  située  à  Hauferive 
(Allier)  au  lieu  dit  «  Les  Vergetons  ». 

LENIFORME 

L’Académie  Royale  rte  Médecine  rte  Belgi¬ 
que  a  élu  M.  Guéniot  correspondant  étranger. 


Dans  sa  séance  de  juin,  le  docteur 'Clémem- 
Sirnoii  a  été  élu  secrétaire  général  de  la" So¬ 
ciété,  à  la  place  du  regretté  docteur  iLouste.  '  . 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 

MM.  Abelous  et  Audebert,  professeur  à  la 
Faculté  dé  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Toulouse,  admis  à  faire  va¬ 
loir  heure  droits  à  la  retraite,  sont  nommés 
professeurs  honoraires  de  la  dite  Faculté. 

Le  BROMID1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


ÀNDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Un  concours,  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d'e  botanique,  à  l’Ecole  d.e  médeci¬ 
ne  et  de  pharmacie  de  Rennes,  s’ouvrira  le 
mardi  15  janvier  1935  devant  Ja  Faculté  d'e 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  dos  le,  14 
décembre  19341 


IIPOSPLÉNINF 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Orales  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  38,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


■PRODUIT  FRANCA1SI 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  U  plus  s  tir  des  CUBES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
QANTIIÉnÇF  DIIOC  (  Affections  cardio-rénales 
onm  flEUOE  runc  |  Albuminurie,  HydroplsU 


S.  LITHINEE 


1  Maladies  infectieuses 


_  _  _  .  _ ..  _ cachets 

ayant  la  forme  d’un  cœok.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  i  0.50  centigr.-  Dose  :  1  &  4  par  jour. 

uente  de  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


Lisez  l'Informateur  Médical 


BePREVEhTyi 


iroussede  propnyï 


VO  1150^ 
dans  I  Armée 

*'h 


v 


nttéte-cve. 


seiMALADIëS  YEHERIENN» 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  littérature  . 

Ê”  Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins,  Amiens 


<?P  mfcj* 


Attife 


Adopté  par  l'Assistance  Publique,  les 
Ministères  (de  l'Hygiène  et  des  Colonies 


LJB  MONOE  MÉEMCAü 

~J| 


Naissance 

—  Le  docteur  et  :Mm°  Lherminez-Cappelle 
sont  heureux  d’annonèer  la  naissance  de  leur 
ioe  enfant,  Bernadette.  —  Raimbeaucouirt 
(Nord).  —  5  juin  ig34. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  Jehan  Daubresse  sont 
heureux  de  vous  annoncer  les  fiançailles  de 
leur  belle-fille  et  fille  Jane  Gaubert-Dau- 
bresse  avec  M.  Marc  Dhôtel.  —  Le  28  juin 
1934.  —  no,  boulevard  Voltaire,  Paris. 

—  Le  docteur  Ed.  Jusseaume  el  Mme,  née 
Dugué,  annoncent  les  fiançailles  de  leur  fils, 
le  docteur  Gérard  Jusseaume,  avec  MUe  Mar¬ 
celle  Duval. 

—  O11  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Jac¬ 
queline  Salomon  s,  avec  le  docteur  Einhorn, 
dé  New -York. 

Mariages 

— -  Le  mariage  de  MUe  Eva  Abraham  avec  M. 
Jean  Forlineau  vient  d’être  célébré  en  la 
chapelle  Saint-Louis  des  Invalides. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
l’abbé  Hennocque.  aumônier  de  l’Ecole  mili¬ 
taire  de  Saint-Cyr. 

La  mariée  avait  comme  témoins  :  M.  E.  Dé- 
prez,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
Rennes,  son  oncle,  et  le  docteur  Maurice  Du- 
costé,  médecin  chef  des  asiles  de  la  Seine. 
Ceux  du  marié  étaient  :  le  docteur  Georges 
Heuyer,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  le 
docteur  Louis  Rambaud,  sénatêiir  de  la  Ven¬ 
dée. 

—  En  l’église  Saint-Sulpice  à  été  béni  le 
mariage  de  MUe  Danyse  Clavel,'  fille  du  doc¬ 
teur  Clavel  et  de  Mme,  née  Winter,  avec  le 
docteur  Jacques  Merie-Béral,  fils  du  docteur 
Georges  Merîe-Béral  et  de  Mœe,  née  Dubourg, 
décédée. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été-  donnée  par 
l’abbé  Rardi. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  M.  Geor¬ 
ges  Winter,  son  oncle,  et  M.  Carie  Lespérut, 
conseiller  du  commerce  extérieur.  Ceux  du 
marié  :  M.  Fourcade,  préfet  de  Ta  Haute-Ga¬ 
ronne,  et  M.  Valdiguié,  professeur  agrégé  à  la 
Fr  cul  té  de  médecine  de  Toulouse. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Geoffroy,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Beyrouth. 

—  Nous  apprenons  la  mort  dp  docteur  Mau¬ 
rice  Doyon,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  décédé  à  Lyon. 

—  On  annonce  le  décès  de  M.  Pieirrin  Pi¬ 
card.  De  la  part  de  M1®5  Pierr'in  Picard,  du 
docteur  et  de  Mme  André  Klotz,  née  Picard  ; 
de  M.  Léon  Picard  et  de  Mrae,:  née  Mayer,  de 
{Nancy,  et  de  toute  ta  famille.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  dans -la  plus  stricte, intimité. 

—  On  apprend  le  décès  de  Mme  Suzanne 
Baron,  épouse  de  M.  le  médecin  général  i: 


pecteur  Baron.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  1» 
la  plus,  stricte  intimité  à  Damiers  (Ariis, 

— =  Les  Goutles-Bourganeuf.  —  Le  ilqJ 
et  Mme  Àlbéric  Boudry  et  leur  filé  ;M* 
rou  ;  M.  et  Mmo  Victor  temossu  et  îeui 
fanls  ;  M.  et  Mme  Emile  Malavaud  el  M 
enfants  ;  M.  et  M,ne  Emile  Gouffig  de  & 
M.  et  Mrao  Georges  Malavaud  ;  M.  Raoul ü 
lavuud  ;  Mme  Louis  Chaslenet 
Chastenet  et  ses  enfants  ;  M.  et  Jlmt  |i.|J 
el  leur  fils  ;  M.  et  Mmo  BoiroiDèkJélirsiJ 
fants  ;  le  docteur  et  M,n,!  Boudry,  de  Ilij 
ont  la  douleur  de  vous  l'aire  .part  de  la  ufl 
rie  M.  Ernest  Chastenel,  proiiriétaire-aerg^p 
tcur,  officier  du  Mérite  Agricole,  décédé  J 
iemeut  à  La  Bourboule,  dans  s;  " 

—  On  prie  d’annoncer  la  mqra du  ifed 
Raymond  M'ugnier,  7,  rue  Pierre-Nicole.  1 
—  Ou  prie  d'annoncer  le  décès  du  rh, -,  I 
Michel  Meyer,  chevalier  de  la  Légion  M 
neuT,  médecin  d  arrondissement  à  SarrelxigJ 
(Moselle).  Les  obsèques  ont  è 
bourg,  le  8  juillet. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  FiautA 
Foulon,  fils  du  docteur  et  de  MmePaidFiJ 
Ion,  décédé  à  Paris, 


J  un 


Gav-Lussac,  l<- 

lieu  d  u.- 1 


La  cérémonie  ieligiei 
plus  stricte  intimité. 

—  On  apprend  la  mort  de  M“  Gom 
épouse  du  docteur  Emile  Cousin,  décédée 
son  domicile,  à  Paris,  62,  boulevard  Barh 
Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 


mi 
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AMICALE  DES  MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS 

Le  dîner  d’été  de  l’Amicale  'avait  été  orga¬ 
nisé  ©ar  le  Pays  docteur  Duys,  dont  la  com¬ 
pétence  gastronomique  s’affirme  une  fois  de 
plus  par  le  choix  du  Pr-é-Catelan. 

Le  président,  docteur  iBaillièife .  se  fit  l’in¬ 
terprète  de  tous  .les  -convives  en'  exprimant  la 
satisfaction  générale  d’un  menu  impeccable 
dans  un  cadre  de  beauté  et  d'élégance. 

Ce  52e  dîner  de  l'Amicale  fu-t  l’occasion  éga¬ 
lement  pour  le  trésorier,  docteur  'Paul  Lu- 
tau-d,  d’exposer  avec  humour  Pétât  iplps  que 
satisfaisant  de  sa  -caisse. 

Le  secrétaire  -général,  do-cteur  Jules  Bon- 
grand,  mit  aux  voix  les  candidatures  qui, 
toutes,  furent  acceptées  avec  une  joyeuse 
unanimité.  . 

Etaient  présents  les. Pays  :  BaüJè-re,  Bianz-et, 
Bauer,  Bongrand,  Bourguignon,  Cachera, 
Clément,  Dalle,  David,  Denikèr,  De-waigne, 
Dufour,  Eloy)  Fasquellë,  Fèige,  Fournier, 
François,  Galliot,  G-erson,  Guillexnin,  Guillet, 
Jacob  (Elizabeth),  Léon-Gérard,  (Le  -Savou¬ 
reux,  Lipsehitz,  iLut-aud,  -Luys,  Mirco-u-ohe  (Irè¬ 
ne),  -.professeur  Ombredanne,  Ombr-edanne 
(Marcel),  P-apil-l-on,  Pign-ot,  Pou-ma-llloux, 
Schaeffer,  J.halheim-er,  Tixi-er,  Vial-a. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette 
Amicale,  écrire  au  secrétaire  général,  doc¬ 
teur  Bongrand,  6,  rue  Vi-llare-t-de-Joyeuse,  Pa¬ 
ris  (17°) . 


Sur  la  -plage  d'Âix-les-Bains  s 
de  très  grands  et  très  esthétiques  champignon® 
qui  servent  de  douches  pour  ' 


DOULEURS  PRECORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 
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RRAISSE 

ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  /a  Sciatique  notamment  ta  dou/eur  cesse  entre  /a  3f et  6- injection. 


En  boite  de  6  ampou/es  de  5C= 


INDEX 

THÉRAPEUTIQUE  1 

lODASEI'TIINE  CORTIALS 

Traitement  de  choix  des  TuberouJosi 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution 
Ampoules  de  2,  5  et  10  ec.  Comprimés  dèJij 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  InJ 
intra-veineuses  de  2  eo.  pendant  2  jours,  pu.. .  ~_ 

5  cé.,  exceptionnellement  10  oc.  —  Séries  d*  Il 
jours  de  traitement  séparées  par  10-, jours  de  »  [ 

.  Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  d> 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  di 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour!.  - 1 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  Ht1 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  15""  '  ' 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES  ■ 
CO  RT  I  AL,  15,  boul.  Pasteur,  PAEIS. 


CAPARLEill 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus).  .: 


POSOLOC1 E  s  1  à  2  capsnlines  à  chaque  re 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus) 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Choléoys»  I 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  CtoIécF  I 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  fr  i 
Iibacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


I  LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


Les  associations  d’anciens  combattants 
'agitent  et  menacent.  Il  y  a  quinze  ans 
ue  les  anciens  combattants  sont  revenus 
ans  leurs  foyers.  On  peut  donc  s’éton- 
er  d’un  tel  retard  à  vouloir  se  faire  en¬ 
tendre. 

On  eût  tout  compris  de  leur  part  aus¬ 
sitôt  après  la  guerre,  quand  un  souffle 
de  civisme  était  nécessaire  pour  purifier 
l'atmosphère  politique.  Ils  ont  pendant 
si  longtemps  toléré  les  combines  et  la 
pourriture  parlementaire  qu’on  peut 
s’étonner  de  leur  révolte  d’aujourd’hui. 
Car  pendant  quinze  ans  leur  silence  a 
été  complice  des  pires  turpitudes.  S’ils 
avaient  parlé  et  agi  plus  tôt  nous  n’en 
docte  serions  certainement  pas  où  nous  en 
d’Ii  sommes. 

Des  troubles  sociaux  se  préparent  aux 
Etats-Unis.  Depuis  que  ce  pays  a  renoué 
des  relations  officielles  avec  la  Russie, 
les  mouvements  révolutionnaires  se  mul¬ 
tiplient  dans  les  grandes  villes  américai¬ 
nes. 

On  a  fait  remarquer  au  gouvernement 
des  Soviets  que  sa  propagande  venait 
en  contradiction  avec  ses  promesses. 
Ce  qui  semblé  indiquer  que  les  autorités 
se  rendent  compte  que  la  main  de  la 
Russie  se  découvre  dans  toute  cette  agi¬ 
tation  sociale. 

A  Chicago  la  ville  est  réduite  à  la  fa¬ 
mine,  à  San  Francisco,  des  grèves  ensan¬ 
glantent  la  rue.  Partout  ailleurs,  c’est  la 
misère,  lé  chômage.  L’heure  est  donc 
propice  à  la  propagande  communiste. 

Ce  pays  qui  apparaissait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  comme  un  colosse  débor¬ 
dant  de  santé  est  peut-être,  à  l’heure 
actuelle,  l’un  des  plus  malades  du  mon¬ 
de.  Puissent  son  orgueil  imbécile  et  son 
mépris  de  la  vieille  Europe  s’en  trouver 
diminués. 


Le  Japon,  les  Etats-Unis  et  l’ Angleter¬ 
re,  qui  devaient  converser  à  Londres  au 
sujet  de  la  limitation  des  forces  navales, 
viennent  de  remettre  sine  die  cette  Con¬ 
férence.  Sans  doute  se  rendent-ils  compte 
qu’il  est  inutile  de  chercher  plus  long¬ 
temps  à  se  duper  les  uns  les  autres  au 
sujet  du  désarmement. 

Quelle  fumisterie,  en  effet,  que  tous 
ces  palabres  à  répétition  tenus  sur  ce 
sujet.  Jamais  pire  utopie  ne  fut  soutenue 
avec  plus  de  cynisme  par  des  diplomates. 
On  sait  que  l’art  de  la  diplomatie  est  ce¬ 
lui  de  tromper  les  peuples.  Mais  à  au¬ 
cune  époque  on  ne  crut  possible  de  se 
mentir  aussi  cyniquement  les  uns  aux 
autres. 

D’ailleurs,  si  vous  allez  un  jour  à  Ge- 
lève,  faites-vous  conduire  à  la  salle  où 
ie  réunissent  les  plénipotentiaires  qui 
ont  l’habitude  onéreuse  de  s’y  réunir 
pour  y  discourir  sur  ce  thème,  vous  serez 
saisi  par  la  médiocrité  du  local.  Ce  n’est 
qu’une  baraque,  une  baraque  foraine. 

On  vous  montrera,  comme  antithèse 
architecturale,  le  nouveau  palais  de  la 
S.  D.  N.  qui  dominera  de  sa  colline  ins¬ 
pirée  les  eaux  du  Léman.  Ce  palais  vous 
rappellera’  celui  qu’on  vous  montrait  à  La 
Haye  il  y  a  vingt  ans.  Le  Palais  de  la 
Paix  fut  construit  juste  avant  la  guerre. 
Puisse  celui  de  la  S.  D.  N.  ne  pas  avoir 
la  même  destinée  ! 


Et  Hitler  ?  Il  en  fait  du  propre  ?  Ne 
vous  emballez  pas.  Ne  vous  livrez  pas  à 
(les  conjectures  inspirées  par  des  com¬ 
mentaires  subventionnes.  On  11e  sait  rien 
des  causes  réelles  qui  ont  motivé  la  rafle 
sanglante  qu’Hitler  a  cru  devoir  effec- 
î  tuer. 

Ce  ne  sont  pas  des  mœurs  politiques. 
F  C’est  entendu.  Mais  nous  les  avons  vues 
’  vaussi  cruelles  en  Russie,  en  Autriche,  en 
Italie,  en  Bulgarie,  eu  Roumanie.  Nous 
les  verrions  peut-être  demain  en  France 
si  les  partis  révolutionnaires  s’empa¬ 
raient  du  Pouvoir. 

Hitler  a  toujours  été  un  instrument 
beaucoup  plus  qu’autre  chose.  Ceux  qui 
ont  fait  les  frais  du  mouvement  nazi 
voulaient  d’abord  barrer  la  route  au 
communisme  et  régénérer  l’Allemagne 
par  une  mystique.  L’hitlérdsme  n’est 
qu’un  stade  dans  l’évolution  que  d’au¬ 


tres  ont  tracée  à  l’Allemagne.  Remarquez 
que  ce  sont  surtout  les  tendances  d’extrê- 
’me-gauche  du  parti  national-socialiste 
qui  ont  été  frappées  dans  les  collabora¬ 
teurs  qui  les  représentaient  auprès  d’Hit¬ 
ler.  Et  notez  que  le  grand  homme  politi¬ 
que  de  l’Allemagne  reste  et  restera  von 
Papen. 

Et  quand  on  a  fait  ainsi  un  petit  tour 
d’horizon  on  a  tendance  à  penser  que  la 
France  possède  encore  une  bonne  mine  et 
qu’il  lui  serait  facile  de  se  sauver.  Il  ne 
faudrait  pour  qu’elle  y  réussisse  qu’un 
peu  de  logique  et  de  vouloir.  Mais  il  y 
en  a  trop,  parmi  nos  gouvernants  (et  nos 
gouvernés),  qui  semblent  manquer  de 
ceci  et  de  cela. 

N’avez-vous  pas  vu  le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  se  refuser  à  diminuer  le 
traitement  de  ses  fonctionnaires.  On  ne 
veut  pas  faire  d’économies,  on  sera  donc 
obligé  dè  créer  de  nouveaux  impôts. 
Est-ce  par  cette  attitude  faite  de  lâcheté 
et  d’incohérence  que  nous  sortirons  du 
marasme  ? 


Même  lâcheté,  même  incohérence  au 
sein  des  commissions  politiques  que,  par 
un  besoin  de  salubrité,  on  avait  nommées 
après  les  émeutes  de  février  et  le  scan¬ 
dale  Stavisky. 

Quand  ces  commissions  furent  déci¬ 
dées,  nous  avons  écrit  à  cette  place 
qu’elles  ne  mèneraient  à  rien.  En  écri¬ 
vant  cela,  nous  ne  faisions  pas  figure  de 
prophète.  Il  y  a  cinq  cents  ans  que  Nos- 
tradamus  est  mort.  Mais  s’il  n’y  a  plus 
de  prophètes,  il  y  a  par  contre  des  mil¬ 
liers  de  braves  gens  qui  connaissent  l’hy¬ 
pocrisie  et  l’amoralité  des  hommes  poli¬ 
tiques.  Et  il  suffisait  d’être  de  ce  nombre 
pour  prévoir  la  faillite  de  telles  enquêtes. 

Mardi  dernier,  M.  Doumergue  a  parlé 
une  fois  encore  aux  Français  en  emprun¬ 
tant  la  T.  S,  F.  Les  postes  d’Etat  ont 
transmis  l’allocution  du  Sage  de  Tourne- 
feuille.  Les ,  postes  privés  n’ont  pas  crû 
en  faire .  autant.  Comme  ils  ne  sont  pas 
«  postes  officiels  »  ils  n’ont  pas  songé 
une  minute  qu’il  était  de  leur  devoir  de 
transmettre  spontanément  un  discours 
qui  avait  chance  de  maintenir  le  tonus 
moral  dont  le  Pays  a  besoin. 

Certes,  là  liberté  qui  nous  est  chère 
laisse  à  chacun  de  nous  le  droit  de  ne  pas 
nous  astreindre  aux  besognes  saines  et 
utiles  à  la  Nation,  mais  il  y  a  des  droits 
qu’on  ne  s’arroge  pas  lorsqu’on  a  une 
conception  morale  de  ses  obligations  et 
qu’on  veut  fàire  passer  l’intérêt  supérieur 
de  la  France  avant  la  mesquinerie  de  ses 
intérêts  particuliers. 

.  Et  c’est  ainsi  qu’on  a  pu  constater  des 
postes  privés,  qui  ne  sont  que  des  exploi¬ 
tations  bassement  commerciales,  —  il  est 
inutile  de  les  désigner  autrement  pour 
que  vous  les  reconnaissiez  —  préférer  a 
l’allocution  de  M.  Doumergue  les  âneries 
incohérentes  débitées  en  un  style  de 
garde-champêtre  par  les  speakers  de  cet¬ 
te  parade  foraine  qu’est  le  Tour  de 
France. 

Comme  ces  postes  vivent  de  la  publi¬ 
cité  dont  ils  vous  rabattent  les  oreilles, 
vous  avez  une  bonne  façon  de  leur  témoi¬ 
gner  le  mépris  que  vous  inspire  leur 
attitude  mesquine  :  tournez  la  manette 
et  choisissez  d’autres  stations.  La  publi¬ 
cité  tombera  ainsi  dans  le  vide  et  nous 
verrons  si  les  annonciers  continueront 
longtemps  à  perdre  leur  argent  en  le  don¬ 
nant  à  des  émetteurs  d’ondes  aussi  déta¬ 
chés  des  intérêts  de  leur  pays. 

J.  CRINON. 


DEMANDES  POUR  LA  FABRICATION  DES  SÉRUMS 

Des  demandes  d’autorisation  en  vue  de  fa¬ 
briquer  et  mettre  en  vente  des  sérums  ont  été 
faites  par  : 

M.  Sénéchal,  pharmacien,  au  nom  des  La¬ 
boratoires  Ophidios,  pour  trois  concentra 
tions  de  venin  d-e  cobra  : 

Le  Laboratoire  «  La  Biothérapie  »  pou 
trois  antivirus. 

La  maison  Hoffmann  La  Roche  pour  un  ex 
trait  d’hypophyse  postérieure  ; 

Les  Laboratoires  Iscovesco  pour  des  lipoi 
des  ; 

M.  Deroubaix,  pour  un  produit  phàrmaceu 
tique  spécialisé  sous  le  nom  d’Apivène. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deuConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


TRIDIGESTINE  DA1I0Z 


GRANULEE 


—  PARER  Y  E  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  sans  le.5  croquer, 

Enfants  :  selop  l'àge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COM AR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacqnes  -  PARIS 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 


THÊRÆPEIX,  m,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Thérapeutique  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LA  CHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypoiàm 


le  régulateur  du  débit  artériel 

HYPERTENSION 

spasmes  vasculaires 

CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  chevretin-lematte 
L.LEMATTE  £■  G.BOINOT 
52, RUE.  LA  BRUYÈRE..  PARIS 


Proposition  de  loi  ayant  pour  but  de  réglementer 

l’entrée  des  étudiants  dans  les  Facultés  de  Médecine 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Jusqu’à  présent,  je  baccalauréat  permettait, 
l’entrée  clans  les  Facultés,  sans  aucune  res¬ 
triction.  Vouloir  limiter  le  nombre  des  étu¬ 
diants  en  médecine  est  évidemment  une  res¬ 
triction  ;  mais  il  ne  faut  pas  la  considérer 
comme  un  précédent  dangereux  et  obligatoi¬ 
re,  eau-  les  études  médicales  ont,  dans  l’en¬ 
semble  des  études  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  un  caractère  très  spécial. 

A  la  différence  des  études' qui  se  poursui¬ 
vent  dans  les  Facultés  de  droit,  de  lettres  ou 
de  sciences,  on  peut  considérer  que  la  pres¬ 
que  totalité  des  étudiants  qui  entreprennent 
des  études  médicales,  se  destine  à  une  carriè¬ 
re  bien  définie. 

On  ne  cherche  pas  à  obtenir  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  pour  avoir  un  titre, 
mais  pour  exercer  une  profession. 

Vu  sous  cet  angle,  le  principe  de  la  limita¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine,  s’il  apporte 
un  correctif  nécessité  par  les  difficultés  de 
l’beure  présente  au  libéralisme  de  l’eiiseigrie.- 
ment  supérieur,  et  cela  seulement  dans  le  ca¬ 
dre  des  études  médicales,  ne  touche  pas  à 
l’indépendance  profonde  de  cet  enseignement 
et- ne  peut-  être  invoqué  comme  un  précédent 
par  les  autres  Facultés. 


APPLICATION 

Bien  que  lés  articles  de  la  loi  m'aient  pas 
à  s’occuper  des  modalités  d’application,  il 
nous  paraît  indispensable  de  les  envisager 
ici,  au  moins  dans  leurs  grandes  lignes. 

En  accord  avec  le  principe  que  nous  avons 
exposé  plus  haut,  il  convient  de  considérer  : 

—  Les  besoins  du  pays  en  médecins  prati¬ 
ciens  ou  scientifiques. 

—  Là  limitation  du  nombre  des  étudiants. 

—  Le  choix  de  ces  étudiants  suivant  le 
nombre  fixé. 

a)  Besoins. 

Plusieurs  Ministères  doivent  concourir  à  la 
fixation  du  nombre  de  médecins  nécessaires  : 

i°  Le  Ministère  dé  la  Santé  publique,  qui 
indiquera  le  nombre  des  médecins  civils  in¬ 
dispensables  comme  praticiens  sur  le  terri¬ 
toire  français. 

Cette  évaluation,  faite  par  département  et 
en  accord  avec  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux,  ne  présente  aucune  difficulté. 

2°  Le  Ministère  de  la  Guerre,  -pour  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire, 

3°  Le  Ministère  de  la  Marine,  pour  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  la  marine. 


,  4°  Le  Ministère  des  Colonies,  pour  les  be¬ 

soins  de  nos  colonies. 

5°  Le  Ministère  de  l’EdûcalioiT  nationale, 
pour  établir  approximativement  le  nombre 
des  scientifiques  pour  lesquels  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  constitue  un  titre  pour 
des  recherches  ultérieures,  mais,  qui  ne  s’en 
servent  pas  au  point  de  vue  pratique. 

C’est  compte  tenu  de  tous  ces  éléments  que 
le  Ministère  de  l'Education  nationale  évalue 
le  chiffre  d’étudiants  qu’il  convient  d’autori¬ 
ser  à  rentrer  dans  les  Facultés  de  médecine. 

b)  Limitation. 

Il  nous  paraît  préférable  de  faire  une  sélec¬ 
tion  en  deux  temps.  D’abord  à  la  fin  du  P. 
C.  B.  et  ensuite  à  la  fin  de  la  première  année 
de  médecine. 

Il  est,  en  effet,  logique  que  les  étudiants 
puissent  prendre  contact  avec  la  Faculté  de 
médecine.  Dé  cette  façon,  les  professeurs  des 
Facultés  de  médecine  participent  à  cette  sé¬ 
lection  sur  des  étudiants  qui  ont  commencé 
à  faire  leurs  preuves  à  l’intérieur  de  la  Fa¬ 
culté  et  ont  montré,  dès  cette  année,  qu’ils 
possèdent  les  qualités  d’observation  indispen¬ 
sables  pour  faire  un  bon  médecin. 

La  sélection  définitive,  faite  à  la  fin  de  la 
première  année,  permet  d’autre  part  à  l’étu¬ 
diant  s’il  est  éliminé  de  s’orienter  vers  une 
autre  carrière. 

On  pourrait  prévoir,  pratiquement,  après 
le  P:  G.  B.,  le  chiffre  correspondant  aux  be1 
soins  fixés  par  les  différents  Ministères,  aug¬ 
menté  de  5o  % ,  permettant  ainsi  un  déchet 
d’un  tiers  à  la  fin  de  la  première  année. 

Exemple  :  le  nombre  des  étudiants  néces¬ 
saires  est  fixé  à  i.ooo. 


i.Soo  osnt  autorisés,  après* 'Kg  P.  C,  B.,.j 
entrer  en  première  année. 

i.ooo  seulement,  à  la  fin  de  la  premii* 
année,  peuvent  passer  en  deuxième  anus  ’ 

c)  Choix, 

Le  contingent  étant  ainsi  fixé,  commesll 
opérer  l’élimination  P 
Il  convient  : 

i°  D’opérer  sur  F  ensemble  des  Facultés  h 
des  Ecoles  de  médecine  ; 

2°  De  ne  pas  établir  d'examens  nouveam, 
3°  D’utiliser  les  examens  existants  du  1 
C.  B.  et  de  fin  de  première  année  ; 

4°  D’unifier  la  valeur  des  notes  donnéq 
dans  les  différentes  Facultés  ou  écoles,  (i 
dernier  point  est  particulièrement  délicat; 
cependant  plusieurs  sot  utions  peuvent  il# 
apportées,  par  exemple  un  jury  unique  avec 
des  sections  régionales. 

Les  différantes  conditions  précédentes  étli) 
remplies,  le  relevé  des  notes  obtenues  n 
juillet,  au  P.  €.  B.,  permettra  de  limiter  jin-; 
qu’à  quel  nombre  de  points  il  faudra  des 
cendre  pour  obtenir  le  contingent  voulu.  ! 

Un  -arrêté  ministériel,  promulgué  aux  es- 
virons  du  ier  septembre,  fixera  le  nombre  it 
points  nécessaires. 

Une  procédure  analogue  sera  •  employée 
pour  l’examen  de  fin  de  première  .année. 

PROTECTION  DU  DIPLOME  D’EUf  i 
La  limitation  du  nombre  des  étudiant* 
ayant  pour  but  d’enrayer  la  pléthore  midi, 
cale,  ne  porte  que  sur  ]es  étodiantsjjüi  s'ins 
crivent  pour  l’obtention  du  diplôme;  de  d«. 
teùr  en  médecine  d’Etat,  c’est-à-dire  œ® 
qui  auront-  le  droit  d’exercer  la  pratiquent 
dicale  en  France. 

Les  étudiants  étrangers  conservent’ 
centre  toute  liberté  pour  acquérir  dans  as 
Facultés  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
d'Université  de  qualité  égale  au  diplôme 
d  Etat,  mais  qui  ne  donne  pas  le  droit  d exer¬ 
cer  la  médecine  en  France.  La  science  fran¬ 
çaise  conserve  ainsi  toutes  les  possibilités  dt 
rayonnement  dans  le  monde,  par  l’éduCatüï 
des  étudiants  étrangers. 

La  loi  du  ai  avril  ig33  a  précisé  lés  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  les  étudiants  étran¬ 
gers  murais  du  diplôme  de  docteur  en  méfo; 
cin-e  d'Université  ou  en  cours  d’étude,  jeœ 
vent  acquérir  le  doctorat  en  médecine; d’Etat. 

Ces  conditions  doivent  maintenant  llÿ 
dans  leur  application  en  harmonie  avec  les 
dispositions  de  la  présente  loi.  ,'j| 

Ayant  ainsi  exposé  la  nécessité  et  lé  princi¬ 
pe  do  l’application  d'une  réglementation  lit 
l’entrée  des  étudiants  dans  les  Facultés  de 
médecine,  nous  avons  l’honneur  de  soumet¬ 
tre  au  Sénat  la  proposition  de  loi  suivante. 

PROPOSITION  DE  LOI  J'| 


toni  -  sti mulant 


siroproche" 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHES.CllIQRueCrillon.PARlSdVf) 


Article  premier.  —  Le  Ministre  de  ffi* 
cation  nationale  arrête  chaque  année,  en  te¬ 
nant  compte  des  besoins  à  prévoir,  le  nombre 
des  étudiants  autorisés  à  prendre  la  première 
inscription  du  doctoral  en  médecine  d’Etai 
et  le  nombre  des  étudiants  admis  à  pas® 
de  première  en  deuxième  année. 

Art,  2.  —  La  limitation  du  nombre  des 
étudiants  se  fera  pour  l’entrée  en  première 
année  sur  les  notes  obtenues  au  certifipat  P.  ; 
G.  B.  et  pour  l’entrée  en  deuxième  année  sur 
les  notes  obtenues  à  l’examen  de  fin  de  pre¬ 
mière  année 

Art.  3.  —  Les  modalités  d’application  lie 
la  présente  loi  seront  fixées  par  décret:  1 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et!di| 
l'Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé- j 
mie  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  la  Meu¬ 
se,  du  Haut-Rhin  et  des  Vosges  signalant® 
cas  de  fièvre  ondulante  constatés  dans  des 
communes  de  ces  départements.  - 

2°  Des  notes  de  MM.  les  préfets -de  l’Eure 
et  de  la  Vendée  concernant  des  cas, de' ménin¬ 
gite  -cérébro-spinale  signalés  dans  ees  dépar¬ 
tements. 

3”  Des  rapports  de  MM.  les  préfets  de  l'Eu¬ 
re,  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Somme,  siff¬ 
le  premier,  un  -cas  de  poliomyélite;  le  second, 
deux  cas  de  diphtérie  ;  le  troisième,  quatre 
cas  de  typhoïde  constatés  dans  leurs  départe¬ 
ments  respectifs. 


Commission  permanente  chargée  d'établir,  pour  les  ser¬ 
vices  d’assistance  médicale  gratuite,  la  liste  te 
spécialités  constituant  véritablement  des  spécialité; 
pouvant  être  remboursées. 


3  technique  pour  11 

«.u.  im.ii.-Æit-  ,.v.  ,a  Santé-  puhliqne  ;  Ao 
tent  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  ; 
yen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Par 
professeur  de  thérapeutique  de  la  Faculté  . 

de  Paris  ;  le  professeur  de  pharmMololi» 


de  la  Faculté  de  médecine 
seur  de  matièi 
pharmacie  de  I 
chimiqi  ’ 


3  Paris  ;  le  prof» 


_  -  --  Faculté  de  médecine  de  ParfstL 

pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  diree- 
’  - -  -  dès  hôpitsm; 


_  ,  .  _ _ _ _ la  Chambre  syndical» 

des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  ;  le 

-  ‘nt-a-ut  de  la  Chambre  syndicale  dés  fabri- 

’  “  biologiqu 
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DANS  LA  LEGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ait  grade  de  grand  officier 
M.  Vaillant  (Charles- Jules),  ex-chef  du  ser- 
tice  radiographique  des  hôpitaux  de  Paris, 
radiologue  mutilé,  qui,  après  39  ans  de  ser¬ 
vices  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a  dû  subir 
douze  opérations  successives.  Commandeur 
du  10  février  1923. 

Au  grade  de  commandeur 

r  mm. 

i  Lobligeois  (Félix),  docteur  en  médecine  à 
Paris,  chef  du  service  électroradiologique  de 
l’hôpital  Bretonneau.  Vice-président  du  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  ;  4o  ans  de  pratique 
knédicale  et  hospitalière  des  plus  dévouées. 
iVictime  de  la  science  qui  a  dû  subir  de 
graves  mutilations.  Officier  du  i3  juillet  1926. 

F  Vernes  (Arthur-Théodore),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris.  Directeur  de  l’Institut  prophy¬ 
lactique  ;  35  ans  de  pratique  professionnelle 
spécialement  distinguée.  Praticien  désinté¬ 
ressé,  un  des  maîtres  de  la  vénérologie .  fran¬ 
çaise.  Officier  du  24  octobre  192Ô. 

Ali-  grade  d’officier 
MM. 

[Baudoin  (Georges),  docteur  en  médecine  à 
Paris.  Président  de  la  Société  d’hydrologie  et 
ne  climatologie  ;  Co  ans  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  et  de  dévouement  ininterrompu  au 
Développement  du  thermalisme.  Chevalier  du 
L  janvier  190a. 

[  Franchi  (Nicolas-Paul- Vincent),  docteur  en 
pdecine  5  Orléansville  (Alger)  ;  4 2  ans  de 
Services  militaires  et  de  pratique  profession- 
mclle  remarquée.  Chevalier  du  -29  décembre 
Pü'r 

[  Gougerot  (Henri-Eugène),  professeur  agrégé 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  37  ans  de 
services  militaires  et  de  pratique  profession- 
belle  et  hospitalière  des  plus  distinguées. 
Chevalier  du  10  juillet  1918. 

[  Maillet  (Marcel),  docteur  en  médecine'  h 
Paris,  directeur  de  l’école  des  assistantes  sco¬ 
laires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  35 
[ans  de  services  militaires  et  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle.  Collaboration  remarquée  A  l’en¬ 
seignement  de  la  puériculture.  Cheval içr  du 
[28  décembre  1921. 

Maury  (Joseph-Marius-Augustin),  pharma¬ 
cien,  maire  de  Lodève  (Hérault)  ;  4i  ans  de 
services  civils,., et  militaires.  A.  puissamment 
collaboré  à  l’aménagement  hospitalier  et  sa¬ 
nitaire  de  Lodève.  Chevalier  du.  5  juillet  1925. 

•Meiiiere  (Jean-Pierre-Gédéon) ,  membre  et 
ancien  président  de  l’Académie  de  médecine 
6  Paris  ;  54  ans  de  services  civils  et  de  pra¬ 
tique  professionnelle  des  plus  distingués; 
Chevalier  du  20  avril  1921. 

I  Nové-Josserand  (Pierre-Marie-Gabriel) ,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Lyon  ; 
146  ans  dé  services  militaires  et  civils  et  de 
[pratique  hospitalière  et  universitaire.  Che- 
[valier  du  27, avril  1915. 

|  Roux  (Jean-Charles),  docteur  en  médecine 
[t  Paris  ;  38  ans  de  services  militaires'  et  de 
[pratique  médicale  et  hospitalière  des  plus 
[distinguées.  Chevalier  du  23  février  1921. 

[  Roux  (Marie-Joseph-Antoine-Alexandre-Emi- 
Be),  docteur  en  médecine  à  Saint-Nectaire 
Puy-de-Dôme)  ;  48  ans  de  services  militaires 
[et  civils,  de  pratique  médicale  dévouée  et  de 
Eollaboration  aux  organismes  d’assistance. 
[Chevalier  de  1916. 

Au  grade  de  chevalier 
MM. 

[  Albert  (Eugène-Pieirre) ,  docteur  en  méde- 
jcine  à  Parce  (Sarthe).  Président  dii  Syndicat 
Ides  médecins  de  la  Sarthe  ;  33  ans  de  prati- 
I  que  professionnelle  remarquée. 

|  Albespy  (Casimir-Jean-Pierre),  docteur  en 
[médecine  h  Marcillac  (Aveyron).  Médecin  de 
[l’hospice  à  litre  bénévole  pendant  5o  ans  ;  5i 
|  ans  de  pratique  professionnelle  et  hospitalière 
Ides  plus  dévouées. 

I  Audoin  (Pierre),  docteur  en  médecine  à 
I  Bordeaux,  président  de  l’Association  générale 
Ides  médecins  de  la  Gironde  ;  59  ans  de  pra- 
I  tique  médicale  et  de  collaboration  dévouée 

■  aux  organismes  d’assistance. 

R  Bail  (Albert-Wiiliam-Benjnmiu),  docteur  en 

■  médecine  à  Paris  ;  4i  ans  de  services  mili- 

■  taires  et  civils  et  de  collalxiration  aux  orga- 
Inismes  d’hygiène -sociale. 

■  Bernard  (Charles-Etienne),  docteur  en  mé- 
I  decine  Marseille  ;  38  ans  de  services  mili- 
I  taires  et  de  pratique  professionnelle  remar- 
I  quée. 

I  Bertrand  (Jules-Eugène^Gustave-Magnan), 
■.docteur  en  médecine  à  Nîmes  ;  médecin-chef 
I  des  hôpitaux  ;  29  ans  de  services  militaires  et 
I  de  pratique  médicale  et  hospitalière  des  plus 
I  dévouées. 

I  Boutron  (René-Henri) ,  docteur  en  méde- 
I  cine  à  Bellème  (Orne),  maire  de  Bellème  ;  4o 
|  ans  de  services  militaires  et .  de  pratique  mé- 
I  dicale  et  hospitalière  remarquée. 

I  Bouty  (Raymond-Louis),  vice-président  du 
I  Syndicat  des  fabricants  de  produits  biolo- 
I  giques  et  pharmaceutiques  médicaux  à  Paris; 


28  ans  de  -services  militaires  et  de  pratique 
professionnelle.  A  spécialement  collaboré  au 
perfectionnement  des  préparations  opothéra¬ 
piques. 

Buisson  (Jules-Romain-François),  docteur 
en  médecine  à  Mortain  (Manche),  médecin  de 
l’hôpital-hospice  ;  35  ans  de  services  mili¬ 
taires  et  civils  et  de  collaboration  dévouée  aux 
administrations  hospitalières. 

Château  (Michel-Joseph-Denis),  docteur  en 
médecine  à  Paris*  président  de  la  Société  de 
stomatologie  ;  4o  ans  de  pratique  profession¬ 
nelle  remarquée. 

Collette  (Paul-Hyacinthe-Clément),  docteur 
en  médecine  à  Àrdres  (Pas-de-Calais)  ;  46  ans 
de  pratique  professionnelle  particulièrement 
dévouée. 

Dechambre  (Edmond)  -  Jean  -  Ljouis-Viictor) , 
docteur  en  médecine  à  Clermont-Ferrand, 
chargé  de  cours  à  l’Ecole  de  médecine  ;  28: 
ans  de  pratique  médicale  et  hospitalière  et  de 
collaboration  aux  organismes  de  lutte  anti¬ 
tuberculeuse. 

Dhers  (Maurice-Georges),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris  ;  34  ans  de  services  militaires  et 
de  pratique  médicale  des  plus  dévoués. 

'  Goguel  (Georges-Frédéric- Emmanuel),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Sedan  (Ardennes)  ;  46 
ans  de  pratique  médicale  et  hospitalière  et  de 
collaboration  aux  organismes  d’hygiène  so¬ 
ciale  et  de  lutte  antituberculeuse. 

Grim-berg  (Arthur),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  25  ans  de  pratique  médicale,  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  -collaboration  aux  orga¬ 
nismes  de  recherches  -bactériologiques. 

Grncker  (Emile-Alexandre),  médecin  de  co¬ 
lonisation  à  Morris  (Constamtine)  ;  4o  ans  de 
pratique  de  la  médecine  de  colonisation  avec 
un  particulier  dévouement. 

Kuhn  (Louis- Auguste-Alfred),  directeur  de 
l’Institut  vaccinal  de  Strasbourg,  'médecin 
chef  de  la  clinique  Sainte-Odile  ;  4o  ans  de 
pratique  professionnelle  et  hospitalière  et  de 
collaboration  à  la  lutte  antituberculeuse. 

Leriche  (Joseph-Charles),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Joigny.  (Yonne),  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  ;  34  ans  de  services  militaires  et  de  pra¬ 
tique  médicale  et  hospitalière  dévouée. 

Lhermitte  (Jacques- Jean),  professeur  agrégé 
&  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  35  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  médicale  hos¬ 
pitalière  et  Universitaire  distinguée. 

Lorcin  (Louis-zAlexandre-Martin),  docteur  en 
médecine  A  Sai ut-Chàmond  (Loire)  ;  36  ans 
de  services  civjls’f  de  pratique  médicale  et  de 
participation  à  la  lutte  antituberculeuse. 

Lut.ringer  (Emile),  docteur  en  médecine  h 
Contrexéville  (Vosges)  ;  26  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  médicale  et  d’action  pour 
la  propagande  du  thermalisme. 

Mallard  (Jean-Marie-Hubert),  inspecteur  dé¬ 
partemental  des  services  d’hygiène  de  la 
Côte-d’Or  ;  38  ans  de  pratique  médicale  et  de 
collaboration  dévouée  'A  la  lutte  'contre  les 
fléaux  sociaux. 

Massart  (Raphaël-Edouard- Augustin),  chi¬ 
rurgien  A  Paris  ;  27  ans  1/2  de  pratique . pro¬ 
fessionnelle  et  de  services  militaires  remar- 

Mignot  (Roger),  médecin  chef  de  service 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  médecin  chef  A  l’asile 
de  Ville-Evrard  ;  34  ans  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  et  hospitalière  particulièrement  dé¬ 
vouée. 

Nilus  (Lucien),  médecin  directeur  du  sana¬ 
torium  départemental  d’Abreschwiller  (Mo¬ 
selle)  ;  43  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  médicale  et  hospitalière  et  de  collabo¬ 
ration  remarquée  A  la  lutte  antituberculeuse. 

Pénard  (Bernard-Joseph),  chirurgien  A 
Moulins  (Allieir),  chirurgien  en  chef  et  ad¬ 
ministrateur  des  hospices  ;  37  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  médicale  et  hospi¬ 
talière  des  plus  dévouées. 

Pietlre  (Octave-Ferdinand- Joseph) ,  docteur 
en  médecine  A  Cambrai  (Nord)  ;  35  ans  de 
services  militaires  et  civils  et  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  remarquée. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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Laboratoires  ROBIN 
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'Citrosodmè 


Affections  de  l'Estomac 
Vorçissemenfsdes  Nourrisson: 
k  Viscosité  du  sang  À 

Phlébites, Pneumonies  JrÆ\ 


Injectable 


Chsemine 


Hémorragies 


Comm.  Académie  de  Médecine 
DIM-,  Renaud  Mai  lg26 


GOMENOL 

((Nom  et  Marque  déposés) 


Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 


dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PRE  VE  T 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X' 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTER:  JO  à_2|,.26fois  par  jour. 
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PYRËTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 

Ânfinévraîgique  Puissant 


La  franchise  de  ce  Journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


Faut-il  interdire  aux  asiles  ruraux 
Hospitaliser  des  paralytiques  sttraux 
impaludés  ? 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


La  mesure  préconisée  par  M.  Marchoux 
apparaît  donc  en  opposition  avec  lè  vœu 
adopté  primitivement  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  la  proposition  de  M.  Claude.  Elle 
aboutirait  à  une  régression  certaine  de  la 
malariathérapie  en  France,  sous  couleur 
d’éviter  un  risque  '  .de  contamination  rarissi¬ 
me  de  l’aveu  même  des  collaborateurs  de  M. 
Marchoux,  et  qui  peut  exister  dans  les  établis¬ 
sements  urbains  —  cela  ressort  du  moins  d’un 
passage  de  leur  communication.  La  Société 
Médico-Psychologique  se  doit  de  protester 
contre  une  pareille  tendance.  Nous  devons 
demander,  au  contraire,  que -tous  les  asiles 
d’aliénés,  y  compris  les  asiles  ruraux,  aient 
la  possibilité  de  se  procurer  des  souches  de 
plasmodium  vivax.  Certes,  il  serait  souhaita¬ 
ble  qu’un  traitement  de  ce  genre  puisse  être 
contrôlé  par  des  examens  hématologiques, 
ceux-ci  sont  d’ailleurs  parfaitement  réalisa 
blés  dans  certains  asiles  pourvus  dé  labora¬ 
toires.  En  somme  la  réforme  qui  -  donnerait 
satisfaction  à  M.  Marchoux  tout  en  répondant 
aux  desiderata  des  psychiatres,  serait  la  créa 
tion  dans  chaque  établissement  d’aliénés 
d’un  laboratoire  dirigé  par  un  spécialiste 
choisi  avec  discernement,  après  concours. 
Souhaitons  que  l’Académie  de  Médecine,  at 
tire  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  cette  organisation  de  laboratoi¬ 
res  dans  tous  les  asiles,  au  lieu  dé  demander 
la  limitation  de  la  malariathérapie. 

Dr  G.  DEMAY, 

Médecin  des  Asiles  de  la  Seine. 

P.  S.  —  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écri¬ 
tes,  l’Académie  de  médecine  a  émis-  le  vœu 
(26  juin)  que  la  malariathérapie  ne  puisse 
être  faite  que  -dans  des  centres  spéciaux,  si¬ 
tués  dans  des  villes  de  Faculté,  et  par  un 
biologiste,  les  malades  ne  pouvant  être  éva¬ 
cués  dans  un  autre  établissement  qu’après 
guérison -de  l’infection  malarique  appuyée 
par  des  examens  cliniques,  microscopiques  et 
sérologiques,  vœu  qu’a  publié  l 'Informateur 
Médical. 

Etant  donné  le  nombre  des  paralytiques 
généraux  internés,  il  faudrait  donc  que  les 
centres  de  malariathérapie  prennent  une 
extension  considérable,  —  et  à  quel  prix  ?  Il 
faudrait  aussi,  pour  les  malades  agités  et 
protestataires  organiser  dans  ces  centres  des 
quartiers  spéciaux,  soumis  aux  dispositions 
de  la  loi  de  1838,  avec  aménagement  adéquat, 
et  personnel  nombreux.  Tout  cela  est-il  ré  ali-  ■ 
sable  ?  Et  peut-on  imposer  an  médecin-chef, 
responsable  d’un  service,  le  contrôle  d’un 
«  biologiste  »  alors  qu’il  est  déjà  soumis  au 
contrôle  réglementaire  du  ministre  de  la 
Santé  publique  ? 


DANS  LA  LÉGION  D’HONNEUR 

(Suite  et  fin  de  la  page  7) 

Au  grade  de  chevalier 

MM. 

Pouy  aud  (Charles- Aubin-Pierre-Marie- J  érô- 
me),  docteur  en  médecine  et  pharmacien  à 
Périgueux  (Dordogne)  ;  37  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  dé¬ 
vouée. 

Ruelle  (Léan-René-Lùdovic),  docteur  en 
médecine  à  Bernay  (Eure)  ;  3o  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  et 
hospitalière  distinguée. 

•Senès  (Gassius-Brutus),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Moustiers-Sainte-Marie)  (Basses-Alpes)  ; 
34  ans  de  services  militaires,  de  pratique  mé¬ 
dicale  et  de  participation  aux  services  d’assis- 
tancel 

-  Subert  (Maurice-Emile),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Romilly-sur-Seine  (Aube)  ;  45  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  médicale  et  de 
collaboration  aux  organismes  d’hygiène  so¬ 
ciale. 


CITATION  A  L’ORDRE  DE  LA  FÉDÉRATION 
DE  L’AFRIQUE  OCCIDENTALE  FRANÇAISE 

Le  gouvernement  général  a  cité  à  l’ordre  de 
la  Fédération  M.  Touré  (Gabriel),  élève  de 
3=  année  de  l’Ecole  de  médecine  : 

«  Affecté  au  service  des  contagieux  de  l’hô¬ 
pital  central  indigène  de  Dakar,  à  été  con¬ 
taminé  par  un  malade  atteint  de  .peste  .pul¬ 
monaire  et  a  succombé  le  12  juin  1934. 

»  Dès  l’apparition  des  .premiers .  symptômes 
du  mal  dont  il  connaissait-  l’extrême  gravité, 
a  fait  preuve  du  plus  grand  courage  et  a  eu 
pour  unique  préoccupation  d’éviter  de  trans¬ 
mettre  au  personnel  de  l’hôpital  et  à  ses 
camarades  d’école  la  maladie  qui  devait 
l’emporter. 

»  Mort  à  l’honneur  et  au  devoir.  » 


TROUPES  COLONIALES 


ARMEE  ACTIVE 


Par.  décision  du  28  juin  1934,  sont  nommés,  à  la 
suite,  des  concours  institués  par  la  circulaire 
n"  1120  1/8  du  4  avril  1934  : 

Médecins  des  hôpitaux  coloniaux 
M.  le  médecin  capitaine  Germain  (Albert- Joseph- 
Hippolyte),  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales. 

M.  le  médecin  capitaine  Pournials  (Maurice- 
Jules-Victor-Antoine),  du  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales. 

Chirurgiens  des  hôpitaux  coloniaux 
M.  le  médecin  capitaine  Bertrand  (Charles-Hen- 
ri-Pierre),  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo- 


GRANULÉ  NORDEH 


PHOSOFORME 

ACIDE  MOINO-  ÉTHYLP’HDSPHORIQUE 

ACIDE  PH OSP HORIQUE  NOUVEAU  ^  - 


•  MINÉRALISATION’ 
•  SCLEROSES -LITHIASES’ 


DYSI 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  à  J  ccr/Z/erees  à  soupe  por//our ,  cAoçue 
cud/eree  dans  un  grand  verre  c/e  Ao/sson  sucree  à  prendre  ou  cours  des  repos. 
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C A VALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LâlBNEl-LAVASTIHE,  Prof,  à  la  Faculté,  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof.  à  la  Faculté  de  Nancy, 


m . . . . . . . . 


Abonnez-vous  à  r Informateur  Médical 


EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

'CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  No  +  AMERS  DE  GENTIANE) 


AfiOCHMIME 


Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 

Posologie:  Adultes:  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures» 
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DIGESTIVES 

Laboratoires  du  D*  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12e) 
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Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  .réflexes  •  Constipation  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hèpoto  -  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  cofé  le  motin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  u r 

En  Argentine,  en  Uruguay,  eux  États-Unis,  I  Agocholine  s'appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 
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Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limogé 
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TREIZIÈME  ANNÉE  —  N°  B20 

D! r action  i  111 ,  boulevard 


29  JUILLET  1934 


-  PARIS  ( X •) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


iOur  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  "  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  ” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AOENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  -  PARIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRINON,  Directeur 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Ci-dessus,  le  dernier  banquet 
de  l’Amicale  des  Médecins 
Parisiens  de  Paris. 


Ci-contre,  les  participants 
du  voyage  de  Vichy,  du 
cours  de  perfectionnement 
du  Prof.  Villaret,  après  la 


LES  BELLES  PAGES  MÉDICALES 


LES  MÉDECINS  VOLANTS 


V  L’Association  médicale  aéronautique  fran¬ 
çaise,  '  de  formation  irécénie,  s’est  réunie  le 
dimanche  2 4  juin  à  Reims,  sous  l’initiative 
du  docteur  Crochet,  l’un  des  plus  anciens  et 
des  plus  fervents  de  nos  médecins  volants. 

Malgré  le  temps  .très  peu  encourageant, 
une  vingtaine  d’appareils,  dont  quatorze  pi¬ 
lotés  par  des  confrères,  se  sont  posés,  entre 
10  et  11  heures,  sur  le  terrain  d’aviation  de 
Betheny,  où,  à  leur  descente,  les  pilotes  et 
passagers  furent  aimablement  reçus  par  les 
docteurs  -Crochet  et  Bouvier,  auxquels  s’étaient 
joints  MM.  Tournier,  sous-préfet  ;  Jacquy,  sé¬ 
nateur  ;  ie  lieutenant-colonel  Têtu,  comman¬ 
dant  la  12e  demi-brigade  aérienne  ;  Amet, 
grand  vulgarisateur  de  l’aviation  de  tourisme 
de  la  région  rémoise. 

-C’est  ainsi  qu’atterrirent,  venant  de  Paris, 
les  .docteurs  Merger  et  Vannier,  Cadenat  et 
Coussieu  ;  Millet,  Strohl  et  Charlet,  Jarraux, 
Behagne,  Le  Corre  et  Thomann,  venant  de 
La  Fère  ;  le  docteur  et  M1Ie  Fumet,  de  To- 
sans  ;  le  docteur  et  Mme  Dupechez,  d’Kvreux 
les  docteurs  Romeyer  et  Bourgîgnon,  de 
Tours  ;  le  docteur  et  Mœe  .Tossinet,  d’Auxerre  ; 
le  docteur  Renoult,  de  Moyeuvre-Grande  ;  le 
docteur  et  Mme  Dantlo. 

Le  docteur  Txampol,  de  Pont-Saint-Vincent, 
dépourvu  d’appareil  en  ce  moment,  avait  tenu 
essentiellement  à  prendre  part  lui  aussi  5 
cette  réunion. 

A  noter  également  la  venue  du  comman¬ 
dant  et  de  Mme  du  Jomehay.  Ce  dernier  étu¬ 
die  spécialement  chez  Renault  la  question  de 
l’aviation  sanitaire. 

Les  types  les  plus  variés  d’appareils  furent 
rangés  sur  le  terrain.  Après  une  rapide  visite 
du  nouvel  hôpital  sous  la  direction  des  doc¬ 
teurs  Bouvier  et  Techoueyrer,  les  membres  de 
l’Association  médicale  aéronautique  furent  re¬ 
çus  à  l’hôtel  de  ville  par  M.  Marchan-deau, 
député-maire  de  Reims,  qui  prononça  à  leur 
intention  de  très  aimables  paroles  prouvant 
le  très  grand  intérêt  que  la  municipalité  ré¬ 
moise  attachait  à  cette  réunion.  Ayant  dé¬ 
gusté  dans  la  salle  des  fêtes  le  vin  pétillant  de 
la  bienvenue,  les  médecins  volants  furent 
emmenés  en  autocar  dans  -les  vignobles  de  la 
maison  Heidzick,  au  moulin  de  Verzenay,  que 
M.  Van  der  Linden,  directeur  de  cette  maison 
justement  réputée,  avait  aimablement  mis  à 
la  disposition  de  l’Association.  Un  délicieux 
repas,  copieusement  arrosé  de  «  mononolé  », 
y  fut  servi,  et  l’atmosphère  devint  cordiale. 

La  dislocation  se  fit  sous  la  menace  d’un 
orage  entre  17  et  18  heures  et  le  retour  s’ef¬ 
fectua  -comme  l’aller  sans  anicroche,  sauf 
toutefois  pour  le  docteur  Millet,  que  la  n  ca¬ 
rafe  »  par  panne  d’essence  surprit  au-dessus 
de  Lagny.  L’inévitable  atterrissage  de  fortune, 
dans  la  campagne  couverte  de  blé  déjà  haut, 
se  termina  par  un  capotage  en  douceur  dans 
ces  graminées  hostiles  -aux  roulements  pro¬ 
longés.  Avec  l’héilice,  seul  le  nez  d’un  des 
deux  occupants,  le  docteur  Lecorre,  eut  à  en 
pâtir.  La  presse  d 'information,  toujours  avide 
de  nouvelles  à  sensations,  transforma  en  grave 
accident  d’aviation,  avec  blessés  graves  et  ap¬ 
pareil  détruit,  ce  qui  ne  fut,  somme  toute, 
qu’un  banal  incident  de  route.  La  T.  S.  F. 
et  la  plupart  des  grands  quotidiens  citèrent 
à  qui  mieux  mieux  cet  avion  de  tourisme  qui 
s’était  «  abattu  »,  car  -chacun  sait  que  tout 
avion  qui  atterrit  en  dehors  d’un  champ 
d’aviation  est  nécessairement  un  avion  qui 
«  s’abat  »  et  l’ait  «  poum  »  par  terre  !  La  pro¬ 
pagande  est  bien  servie  ! 


PRIX  TRIENNAL  HENRI  GRIMOUX 

(Maladies  cancéreuses) 

Ce  prix,  institué  par  arrêté  ministériel  en 
date  du  13  mai  1908,  sera  mis  au  concours 
en  1934.  Sa  valeur  actuelle  est  de  3.800  francs. 
Il  -est  réservé  aux  anciens  -étudiants  à  une 
époque  quelconque  de  l’Ecole  d’Angers  (mé¬ 
decins  et  pharmaciens). 

L'épreuve  unique  -consiste  en  un  -mémoire 
inédit  dont  le  sujet  est  laissé  au  -choix  du 
candidat- et  doit  "se  rapporter  expressément  à 
la  nature,  à  la  pathogénie  des  maladies  can¬ 
céreuses  et  à  leur  traitement  spécifique. 

Le  mémoire  et  les  pièces  justificatives  dol- 
vent  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Ecole 
au  plus  tard  le  31  juillet  1934. 


DANS  LES  ASILES  D’ALIÉNÉS 

Mmo  le  docteur  Crozet-Truche  est  nommée 
médecin-chef  à  l’Asile  public  -d’aliénés  de 
Saint- Venant  (Pas-de-Calais) . 

M.  le  docteur  Ducoudray  est  nommé  méde¬ 
cin-chef  à  l’Asile-  privé  faisant  fonction  -d’Asi- 
le  public  d'aliénés  d’Albi  (Tiarn). 

Sont  déclarés  vacants  : 

Un  poste  de  médecin-chef  au  quartier  des 
aliénés  de  r-hospi-ce  d’Agen  (Lot-et-Garonne); 

Un  poste  de  médecin-chef  au  quartier  des 
aliénés  de  l’hospi'ce  de  Nantes  (Loire-Infé¬ 
rieure). 


Pendant  les  mois  d’Août  et  de  Sep¬ 
tembre  1TNFORMATEUR  MÉDICAL 
paraîtra  aux  dates  suivantes  :  5  Août, 
19  Août,  2  Septembre,  16  Septembre 
et  30  Septembre. 


TANQUEREL  DES  PLANCHES 

(1Ô10-1ÔÔ2) 


Le  6  février  i834,  Tanqüerel  des  Planches 
soutenait  sa  thèse  de  doctorat  sur  la  paralysie 
saturnine.  Elle  était  l’œuvre  d’un  étudiant 
qui  ne  pouvait  se  parer  d’aucun  autre  titre 
que  de  celui  a  d’ancien  élève  des  hôpitaux  ». 
Les  recherches  de  l’auteur  avaient  été  pous¬ 
sées  avec  une  telle  pénétration  que  leur  pu¬ 
blication  devait  marquer  une  date  capitale 
dans  l’histoire  de  l’intoxication  par  le  plomb. 
Les  ravages  dus  au  saturnisme  étaient,  à  cet¬ 
te  époque,  considérables.  Ses  victimes  peu¬ 
plaient  les  salles  de  Beaujon  (où  Grisolle  re¬ 
cueillait  les  matériaux  de  sa  thèse  sur  la.  co¬ 
lique  de  plomb),  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  Cha¬ 
rité  (où  travaillait  Tanqüerel  des  Planches )  ; 
et  ces  hôpitaux  recevaient  les  malades  de  la 
banlieue  Ouest  de  Paris,  où,  depuis  la  fin  du 
xvme  siècle,  l’industrie  de  la  céruse  avait  ins¬ 
tallé  ses  usines. 

En  étudiant  à  fond  la  paralysie  saturnine, 
Tanqüerel  des  Planches  l’isolait  du  complexe 
de  l’intoxication.  It  refusait  de  voir  en  elle 
la  complication  obligée  de  la  colique  des  pein¬ 
tres  et  lui  reconnaissait  une  existence  indé¬ 
pendante,  comme  à  Varthralgie,  à  l’encépha¬ 
lopathie,  à  la  colique  elle-même.  Cette  dis¬ 
sociation  établie,  il  restait  à  étudier  longue¬ 
ment  chacune  des  formes  qui  avaient  pris 
droit  de  cité  ;  et  ce  fut  l’œuvre  de  i83g  qui 
assigna  à  chacune  d’entre  elles  sa  fréquence, 
ses  modalités,,  ses  caractères.  Le  traité  des  ma¬ 
ladies  de  plomb  reprenait  en  détail  l’étude  de 
la  paralysie  —  dont  nous  extrayons  quelques 
feuilles  —  et  rassemblait  les  publications 
éparses  de  l’auteur,  en  particulier  celles  qui 
portaient  su.r  l’ encéphalopathie  et  la  chlorose 
saturnines. 

Est-ce  à  dire  que  jusqu’à  la  thèse  de  Tan- 
querel,  l’existence  des  accidents  nerveux  pé¬ 
riphériques  ait  échappé  aux  observateurs  ? 

Au  contraire,  une  foule  d’auteurs  les 
avait  signalés  sans  leur  réserver  une  des¬ 
cription' particulière  ;  et  Bordeu  semble  avoir 


été  le  plus  sagace  • d’entre  eux  en  écrivant  : 
«  L’établissement,  les  progrès,  l’espèce  et. les 
divers  degrés  de  paralysie  à  la/ suite  dé  la  co¬ 
lique  des  peintres,  sont  des  phénomènes  des 
plus  singuliers  et  des  plus  piquants  pour  la 
curiosité  des  médecins,  qui  ne  manqueront 
pas  sans  doute  d’approfondir  cette  matière.  » 

Après  avoir  dégagé  la  paralysie  saturnine, 
l’avoir  pourvue  de  caractères  autonomes,  l’a¬ 
voir  suivie  dans  toutes  ses  variétés,  dans  son 
évolution,  Tanqüerel  des  Planches  continua 
jusqu’en  i843  0  creuser  le  sillon  qu’il  avait 
tracé.  Il  est  certainement  le  premier,  avec 
Grisolle,  à  avoir  noté  le  liséré  gingival,  attri¬ 
bué  à  Burton  ;  de  même  il  a  eu  le  mérite  de 
décrire  longuement  tous  les  signes  précur¬ 
seurs,  de  tenter  des  expériences  pour  fixer 
de  quelle  façon  le  toxique  était  absorbé  par 
l’organisme  :  peau,  voies  respiratoires  ou  di¬ 
gestives  ;  d’étudier  le  pronostic,  les  altéra¬ 
tions  anatomiques,  la  prophylaxie,  le  traite¬ 
ment  de  l’intoxication  par  le  plomb.  A  ce 
dernier  propos,  niant  l’efficacité  de  la  limo¬ 
nade  sulfurique,  il  engagea  avec  Gendrin, 
qui  la' prônait,  une  polémique  retentissante, 
à  laquelle  prirent  part  Andral,  Piorry,  Gri¬ 
solle.  Tanqüerel  des  Planches  eut  gain  de 
cause  et  son  livre  fut  jugé  digne  du  Prix 
Monthyon  en  i84i,  malgré  la  protestation  de 
Gendrin.  Basé  sur  1.200  observations,  le  Trai¬ 
té  des  maladies  de  plomb  fût  traduit  en  alle¬ 
mand  et  connut  une  vogue  qui  a  perpétué 
le  nom  de  son  auteur.  Ce  succès  pouvait  lui 
faire  oublier  son  échec  au  concours  d’agréga¬ 
tion  de  i838  ;  cependant  il  marque  le  terme 
de  ses  recherches  médicales.  Retiré  dans  sa 
terre  de  Rochefeuille  (Mayenne),  Tanqüerel 
des  Planches,  délaissant  la  médecine,  s’occupa 
d’agriculture  jusqu’au  terme  de  son  existen¬ 
ce.  QÿP.  Astrtjc. 

Sur  Tanqüerel  des  Planches,  voir  Paul  Delau- 
nay,  in  France  Médicale  iç>o3. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  DE  PLOMB  OU  SATURNISME  (1839) 

La  Paralysie  Saturnine 


Prodromes 

Là  pmalysié  saturnine  est  ordinairement 
annoncé^  au  malade  quelque  temps  à  l’avan¬ 
ce  par  certains  dérangements  qui  survien¬ 
nent  dans  les  fonctions  de  l’économie. 

Le  début  de  la  maladie  a  plus  souvent  lieu 
par  des  lassitudes,  un  sentiment  de  pesan¬ 
teurs  ou  de  froid,  un  engourdissement  ac¬ 
compagné  de  faiblesse,  ou  une  espèce  de  bri¬ 
sure,  une  stupeur  insolite,  une  certaine  inap¬ 
titude  aux  mouvements  dans  les  parties  qui 
sont  menacées  de  paralysie.  Ces  épiphénonè- 
nes  disparaissent  souvent  lorsque  le  malade 
est  échauffé  par  son  travail. 

Nous  tn’avons  jamais  vu  des.  douleurs  de 
tête  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale  être 
les  avant-coureurs  de  la  paralysie.  Un  trem- 
hlementplus  ou  moins  intense,  auquel  se- 
joint  une  sensation  de  stupeur  et  de  lour¬ 
deur  insolite,  avertit  quelquefois  les  malades 
que  la  paralysie  va  avoir  lieu.  Chez  quelques- 
uns,  les  membres,  qu’ils  sentent  d’abord 
lourds,  sjont  fatigués  au  moindre  exercice  ; 
les  jambes  fléchissent  sous  le  poids  du  corps 
lorsque  le  malade  a  un  peu  fatigué  ;  les  mains 
et  les  doigts  ne  se  relèvent  plus  -avec  autant 
de  facilité  qu’à  l’ordinaire  ;  ils  sont  comme 
engourdis  et  (Le  travail  leur  fait  perdre  toute 
espèce  de  force,  au  point  que  les  instruments 
échappent  des  mains. 

La  paralysie  peut  se  borner  à  -ces  prodro¬ 
mes  et  disparaître  an  bout  d’un  certain 
temps.  Pendant  cette  première  période,  le  ma¬ 
lade  continue  ordinairement  ses  travaux  ; 
souvent  même  il  ne  s’aperçoit  de  rien  dans  la 
journée,  -distrait  et  échauffé  qu’il  est  par  ses 
occupations  ;  le  soir  seulement,  il  remarque 
que  quelque  chose  d’extraordinaire  se  passe 
en  lui.  Cet  état  peut  se  continuer  longtemps 
sans  arrêter  l’ouvrier  ;  mais  le  plus  souvent, 
après  quelques  jours,  tous  ces  phénomènes 
s’arrêtent  et  les  membres  sont  frappés  d’im¬ 
puissance. 

Jusqu’ici  nous  ne  nous  sommes  occupés 
que  des  prodromes  de  la  paralysie  primitive  ; 
voici  ce  qui  arrive  .lorsqu'elle  succède  à  la  co¬ 
lique,  à  l'encéphalopathie  ou  à  l’arthralgie  sa¬ 
turnines. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  «as,  là  coli¬ 
que  peut  être  considérée  comme  le  prodrome 
de  la  paralysie  (vqy.  p.  20)  (1).  Quelquefois,  à 
la  suite  d’une  colique  bien  guérie,  les  mem¬ 
bres  restent  raides  ;  bientôt  cette  raideur  aug¬ 
mente  ;  enfin,  la  faiblesse  survient,  qui  dégé¬ 
nère  en  paralysie. 

Lorsque  l’on  voit  les  douleurs  de  -colique 
cesser  tout  à  coup  ou  se  prolonger  indéfini- 


(1)  Sur  63  Cas  de  paralysie  saturnine,  60  fois  la 
colique  a  précédé  la  paralysie. 


ment,  on  doit  craindre  que"  lés  extrémités, 
tant  supérieures  qu ’inférieurèféh  après  s’être 
engourdies,  ne  se  paralysent. 

Baglivi  assure  que  ies  sueurs  qui  peuvent 
survenir  pendant  la  colique  sont  un  présage 
certain  de  l’arrivée  de  la  paralysie) 

Dans  huit  cas  l 'encéphalopathie  a  précédé 
l’arrivée  de  la  paralysie. 

Quelquefois  les  parties  qui  vont  être  frap-, 
pées  prochainement  de  paralysie,  sont  affec¬ 
tées  préalablement  d’une  exagération  de  sen¬ 
sibilité  produite  par  le  plomb,  qui  constitue 
l’arthralgie  saturnine.  Plus  souvent  l’arthral¬ 
gie,  qui  siège  dans  d’autres  pçints  que  ceux 
qui  seront  atteints  de  paralysie,  précède  cette 
dernière  affection.. 

Enfin,  très  rarement  il  est  vrai,  il  n’existe 
point  de  prodromes  ;  la  paralysie  frappe  sou¬ 
dainement  les  malades. 

Symptômes 

Aussitôt  que  les  émanations  saturnines  ont 
porté  leur  action  stupéfiante  sur  un  muscle 
de  l’économie  dont  l’action  est  soumise  à 
l'empire  de  la  volonté,  la  perte  du  mouve¬ 
ment  de  cette  partie  est  le  premier  phénomè¬ 
ne  morbide  qui  apparaît  ;  dès  lors  tous  les 
efforts,  combinés  de  la  volonté  n'e  peuvent  or¬ 
dinairement  déterminer  le  plus  faible  degré 
de  contraction  dans  ce  muscle,  dont  le  prin¬ 
cipe  animateur,  le  fluide  nerveux,  est  anéan¬ 
ti,  neutralisé  pour  ainsi  dire  par  les  molécu¬ 
les  de  plomb.  Ainsi,  l’organe  moteur  paraly¬ 
sé  est  condamné  au  repos  le  plus  absolu. 
Quelquefois,  mais  très  rarement,  le  muscle 
paralysé  peut  encore  exécuter  quelques  mou¬ 
vements  obscurs  et  incertains.  D’où  vient 
donc  que  les  auteurs  anciens  et  modernes  ont 
avancé  précisément  tout  le  contraire,  en  affir¬ 
mant  que,  dans  la  paralysie  de  plomb,  le 
mouvement  des  parties  paralysées  était  dimi¬ 
nué,  mais  jamais,  ou  presque  jamais,  entière¬ 
ment  détruit  ?  Il  est  facile,  ce  nous  semble, 
de  trouver  la  cause  de  cette  erreur  générale. 
La  paralysie  de  plomb  n’occupant  ordinaire¬ 
ment  qu’un  ou  plusieurs  muscles,  ou  bien 
un  système  de  muscles  d’un  membre,  les  au¬ 
tres  muscles  non  -paralysés  de  cet  organe  doi¬ 
vent  nécessairement  lui  imprimer  les  mouve¬ 
ments  dont  ils  sont  les  agents.  Ainsi  le  mem¬ 
bre  où  résident  certains  muscles  paralysés 
exécute  quelques  mouvements,  dus  à  la  con¬ 
tractilité  des  muscles  sains  ;  ces  mêmes  mou¬ 
vements  peuvent  être  incomplets,  parce  qu’ils 
exigent  pour  -  leur  entier  accomplissement 
l’action  des  muscles  paralysés  ;  ou  bien  en¬ 
fin  d’autres  mouvements  sont  tout  à  fait  nuis 
dans  ce  même  membre,  parce  -que  leur  uni¬ 
que  organe  moteur  est  tout  à  fait  paralysé. 

(Voir  la  suite  page  6) 


Mardi  Dernier  ^ 


A  L’ACADÉMIE  c  e  MÊDECïv, 


M.  Meillère  parle  du  mirage  du  pain  bu*. 

Le  vrai  pain  doit  être  bis. 

Le  •  pain  blanc  -est  un  aliment  déséq 
où  d-omine  l'amidon.  Le  vrai  pain  éq 
doit  contenir  non  seulement  'de  l'a 
mais  aussi  de  la  matière  az-o-téè,  des 
des  séls  minéraux,  des  vitamines  et  4.. 
m.ents  digestifs  qui  -préparent  la  digestion 
Le  pain  équilibré  est  bis  :  la  coultm 
est.  la  signature  de  sa  qualité. ' -yL' 

Le  -grain  de  blé  contient  une  ration  ai 
tair.e  à  peu  .près  complète,  e,t  bien  înropotii 
née,  mais  il  n’est  pas  homogène.  Si  c 1 
fait  pas  entrer  dans  la  composition  dëi 
rine  la  totalité  de  ses  .couches  (exception 
du  son)  on  fait  un  pain  dés-équiliW, 
donneux,  insuffisant  et  dangereux. 

La  mauvaise  mode  du  pain  blanc  doit  j 
combattue. 

Pour  réhabiliter  le  vieux  pain  bis  défi 
ce,  les  .pouvoirs  publics  doivent  le  faire 
sommer  aux  armées  de  terre  et  de  mer,  4 
les  collèges  et  dans  les  hôpitaux.’'  .  • 
Les  bons  effets  se  feront  immédiate 
sentir  dans  la  croissance  des  jeunes  a 
parfait  entretien-  des  adultes. 


ont 


MM.  Rouvillois,  Cristan  et  Liégeoi 
exposent  comment  ils  ont  renforcé  ) 
dépistage  de  la  tuberculose  dans  l’ami 
par  l’examen  radiologique. 

Les  auteurs  apportent  les  résultats  des  1 
mens  radio-scopiques  sistématigiieS1 


meus.  raum-scopiques  sys-ieinaugues  I® 
qués  dans. l’armée  chez  les  jeunes  soldai) 
leur  arrivée  au  corps.  La  -génér-tejlJjJB 
ce  moyen  d 'investigation  réservée  jus®' 
aux  -sujets  reconnus  suspect-s  -à  la  visite  ” 
corporation  est  susceptible  d’apporter 
importante  contribution  au  dépistage  pi 
-ce  de  la  tuberculose  pulmonaire  déis 
mée. 

Des  essais  de  ce  genre  pratiqués  antérii 
rem-ent  par  le  médecin  «général  Rie®  et 
médecin  commandant  Sieur  s’étaient  tari 
à  -des  -difficultés  d’ordre  matériel  et. ledit 
que.  Depuis  lors,  l.e,s  progrès  de  T  appareil, 
ge  et  l’expérience  acquise  ont  permis 
reprendre  cette  enquête.  Lès  essais  acte 
ont  été  conduits  (suivant  une  progression  t 
prudente  intéressant  des  effectifs  de  plus 
plus  importants  pour  s’étendre  en  derni 
lieu  à  toutes  les  régions  militaires- dé  ton 
trop oie.  Les  règles  .techniques  de  la  méttw 
l’appareillage  ont  été  progressivemèM  mi 
au  point  en  profitant  des  expériences  acqui¬ 
ses  au  cours  -des  essais  précédants.  Lés-résii 
tats  obtenus  à  ce  jour  confirment  pleinaiet 
l’intérêt  .que  représente  la  rûise  “ 
d'un  tel  moyen  -d’investigation. 

Sur  un  total  de  115.000  reorue'ïj  examinées; 
1.093  éliminations  ont  été  p-ronoàciéjj  .pour 
réformes  définitives  ou  temporaires,  repré* 
-tank  -une  moyenne  «de  9,4  .pour'jl.000  parmi 
lesquelles  figurent  143  cas  de  tuberculose  oü 
vrete.  Ces  constatations  sont  d'autant  plu  leui 
intéressantes  qu’allés  se  rapportent  4  te 
crues  déjà  sélectionnée, s  pour  la  -plupart  p» 
la  visite  d’incorporation. 

D’u-ne  façon  générale  le  nombrp  de-'., 
tuberculose  dont  le  dépistage  peut  çêtçe  rois 
à.  1’actitf  de  l’examen  radios, coplçfûé  gystéii- 
tique  représente  le  tiers  environ  «dés  castels 
tés  à  l’incorporation.  Il  ressort  donc  des  coin  .  „ 
tatatioins  ci-dessus  que  sous  réserwd'é!»  nati 
soumis  à  des  règles  très  strictes  Texanm™ 
systématique  radiologique  ap, porte  (p®  en 
tribution  très  sérieuse  au  dépistage  précoce 
de  la  -tuberculose  du  contingent  et  ceia  snf 
tirait  à  en  justifier  sa  généralisàti'offl^ 

Il  reste  bien  entendu  que  -cet  «exan 
diosoopique  n’est  qu’un  des  éléments 
pistage  dans  tous  les  cas. 

-C’eBt  la  première  étape  «qui  p-eut.êff 
plétée  par  l’examen  .radiographiquteâi  .  _ 
gliger  pour  cela  un  examen  clinique  complet 


Les  professeurs  -Sergent  et  Bezançoiif! 


rent  ensuite  la  parole.  Tout  «en  félicitant  la 
auteurs  de  l’effort  entrepris,  .le  professe»  Pf 
Sergent  tint  à  préciser  clans  quelles  condt  et  • 
tions  l’exa,m>en'  radiologique  doit  être  prati¬ 
qué.  Je  suis  -en  -plein  accord  avec  les  atteins 
dit-il,  -pour  admettre  -que  la  première  V 
puisse  n’être  pas  suffisante  et  doive-êtré  com¬ 


plétée  par  la  radiographie  -qui  décèle  souvent 
des  images  invisibles  sur  l’écran.  - 


—  - — «le  principe  qu’il  a  toujoro» 

préconisé  :  l’examen  clini-què  doit  être  «f® 
pleit.  Si  la  constatation  de  symptômes  '  ' 
tionnels  ou  généraux,  de  signes  stéthes 
que-s  discrets  impose  la  suspiôjffldé’lf 
tuberculeuses,  cette  suspicion  ne  devra 
être  écartée  sur  le  vu  de  la  radioscopie, .naij 
on  devra  compléter  par  l’examen  radiologie 
et  l’analyse  bactériologique  des  «crachats. 

M.  -Bezançon  estime  que  la  proposition 
son  collègue  Rouvillois  -est  du  plus  haut  In¬ 
térêt  pratique  et  l’on  ne  -peut  que  Tapproimt 
-qu’il  me  permette  de  souligner 
"  clans  ï  ’ 


rédig 


sant  que  soit  l’exalmen  ra-cliosco-piquàliL 
doit  jamais  faire  négliger  l’examen  dinigu 
j-’insiste  à  ce-  point  de  vue  sur  l'intérêt-dau 
les  enquêtes  de  n-oter  l’importance  des  ai 
cédents  de  tuberculose  familiale.  'Sans  doute 
la  radioscopie  permet-elle  -d’écarter  tops  le 
cas  déjà  importants  -dé  tul>orcul(5se  mais  fl 
faut  savoir  qu’elle  laisse  passer  certaines  ü 
sions  tuberculeuses  initiales.  Il  importe  dont 
que  pour  tous  les  .suspects  on -ne  se  contenK 
jamais  de  la.  radioscopie  mais  que  toujours 
soit  pratiquée  la  radiographie. 


MM.  Rouvière  et  Valette,  précisent  le  rôle 
des  nerfs  de  l’intestin  grêle. 

Us  décrivent  les  phénomènes  observés  à 
suite  de  l'excitation  des  nerfs  grands  sphic 
niques. 

(Voir  la  suite  page  !)■ 
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On  parle  toujours 
de  la  jalousie  qui 
iîterait  au  camp  d’Esculape.  Croyez- 
is  que  les  mêmes  rivalités  basées  sur 
même  sentiment  d’envie  ne  puissent  se 
mcontrer  ailleurs  et  même  dans  tous 
mondes  ?  Mais  je  trouve  qu’on  ne 
^arle  pas  assez  de  la  solidarité  charitable 
les  médecins  offrent  fréquemment 
[exemple. 

T1  est  rare  qu’un  confrère  frappé  par 
rersité  ne  puisse  trouver  secours  au- 
de  l’un  de  nos  groupements  profes- 
inels,  dont  l’A.  G.  est  le  type  —  le 
à  conserver,  soit  dit  en  passant.  Des 
dations  se  sont  formées,  des  indtia- 
sont  prises  en  maintes  occasions 
r  secourir  les  veuves  et  les  orphe- 
de  notre  corporation.  Tout  cela  est 
bien,  tout  ceci  est  très  beau  ;  ces 
ictes  généreux  rejettent  dans  l’ombre 
jes  petites  défaillances  morales,  et  tous, 
fans  la  mesure  de  nos  moyens,  nous  de¬ 
vons  aider  à  l’efficacité  de  ces  initiatives 
Charitables. 

Me  permettrai-je  de  faire  aujourd’hui 
lonnaître  mon  humble  avis  sur  une  orien¬ 
tation  trop  délaissée  de  notre  solida¬ 
rité  professionnelle  ?  Oui,  parce  que 
je  le  considère  comme  raisonnable  et 
parce  que  je  juge  comme  nécessaire  l’ap¬ 
pel  qu’il  constituera. 


I  Dn  groupement  régionaliste  et  médi- 
Ical  (que  je  ne  citerai  pas  parce  que  j’y 
[compte  trop  d’amis)  a  eu  l’initiative  de 
[créer  des  bourses  d’études  destinées  à 
Venir  en  aide  à  des  étudiants  dans  la 
gêne.  Un  appel  a  été  fait,  dans  ce  but, 
I  la  bourse  des  industriels  pharmaceu¬ 
tiques.  Premier  geste  critiquable  à 
pion  avis. 

[  Je  ne  voudrais  pas  me  faire  l’avo- 
des  industriels  pharmaceutiques 
sont  de  trop  grands  seigneurs 
qu’on  ait  à  les  défendre  sans 
e  invité,  mais  je  me  mets  pour  un 
[instant  à  leur  place  et  je  trouve  qu’on 
exagère  un  peu  en  tablant  toujours  sur 
Beur  générosité  pour  faire  quelque  chose 
utile. 

Que  ces  commerçants  bien  avisés  aient 
toujours  le  désir  d’être  agréables  au 
corps  médical,  où  se  recrutent  leurs 
[meilleurs, —  que  dis- je  leurs  seuls  —  pro- 
.  distes,  rien  en  cela  que  de  très 
[naturel,  mais  ne  pensez-vous  pas  que  le 
«  tapage  »  répété  de  ces  bénéficiaires  de 
nos  gestes  professionnels,  finirait  par  re¬ 
vêtir  l’aspect  d’une  contrainte  morale  ? 

[Comme  il  me  faudrait  en  dire  plus  long 
[à  ce  propos,  j’en  reviens  à  l’essentiel 
■de  ce  billet.  Cette  initiative  généreuse, 
brise  vis-à-vis  des  étudiants  dans  le 
[besoin,  devait-elle  avoir  la  première  place 
[dans  les  préoccupations  du  groupe  aù- 
[quel  je  fais  allusion  ?  Je  ne  le  crois  pas 
[et  voici  mes  raisons  : 

[  Si  j’étais  férocement  égoïste,  je  con- 
Isidérerais  qu’à  l’heure  où  la  pléthore 
[médicale  croît  chaque  jour  avec  une  vi¬ 
tesse  inquiétante  et  menace  beaucoup  de 
nos  confrères  qui  gagnent  modestement 
■leur  vie,  le  fait  de  faciliter  l’accès  de  no- 
Itre  profession,  pour  être  sain  et  beau 
leu  lui-même,  est  néanmoins  dangereux 
|  pour  la  tranquillité  matérielle  et  morale 
[  de  la  masse  des  praticiens.' 

I  II  est  des  jeunes  gens  studieux  et  des 
I intelligences  brillantes.  Je  sais.  Mais  rien 
I  ne  les  oblige  .expressément  à  étudier  la 
[médecine.  Ils  peuvent  choisir  une  autre 
I  carrière  que  la  nôtre  où  la  lutte  pour  la 
I  vie  s’annonce  comme  devant  être  de 
[plus  en  plus  âpre.  S’ils  veulent,  malgré 
[tout,  forcer  la  barrière  et  tenter  leur 
[chance,  car  la  jeunesse  est  présomp- 
I  tueuse  de  ses  forces,  qu’ils  prennent  part 
|  aux  concours  qui  sont,  chaque  année, 
[institués  auprès  des  facultés  de  méde- 

|  Ces  bourses  ne  suffisent  pas,  me  répon- 
|  (Irez-vous.  Je'  sais,  mais  vous  ne  pouvez 
|  tout  de  même  pas  avoir  la  prétention  de 
[donner  des  mensualités  à  tous  ceux  qui 
|  sont  dignes  d’étudier  la  médecine.  Vous 
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allez  plus  loin  que  nos  bons  démagogues 
qui  veulent  la  gratuité  de  l’enseignement 
à  tous  les  degrés,  car,  eux,  ils  ne  pré¬ 
voient  que  le  fait  de  donner  l’enseigne¬ 
ment,  alors  que  vous,  vous  prévoyez  le 
gîte  et  le  couvert.  Ce  sentimentalisme  r 
me  paraît  pas  très  éclairé. 


Je  pourrais  encore  vous  souligner  les 
avantages  que  comportent,  pour  la  forma¬ 
tion  d’un  caractère  viril,  les  obstacles 
que  le  jeune  étudiant  rencontre  sur  sa 
route.  Et  parmi  ces  obstacles,  je  place 
au  premier  rang  la  pénurie  d’argent. 
Mais  j’ai  déjà  développé  cette  thèse  ici 
avec  assez  d’ampleur  pour  n’y  point  re¬ 
venir  sans  nécessité.  Il  vaut  mieux  que 
j’en  vienne  à  l’essentiel  de  mon  argumen¬ 
tation. 

Mes  chers  amis,  vous  avez  déjà  ren¬ 
contré  de  ces  vieux  praticiens  blanchis 
par  les  années  et  courbés  par  la  fatigue 
des  escaliers  montés  ou  des  kilomètres 
parcourus.  Jadis,  aux  temps  heureux  — 
qu’on  aurait  tendance  à  regretter  comme 
un  âge  d’or  si  on  les  comparaît  à  l’âge  de 
fer  que  nous  vivons  —  ces  confrères  âgés 
auraient  pu,  grâce  au  pécule  amassé  et  à 
la  vente  de  leur  clientèle,  vivre  en  une 
quiétude  satisfaite  et  recueillie  les  an¬ 
nées  qui  sont  le  prélude  du  grand  Repos. 
Cette  joie  leur  est  interdite  à  présent. 

En  effet,  le  pécule  s’en  est  allé  avec  la 
fonte  des  emprunts  russes  et  les  débâcles 
boursières.  Quant  à  la  vente  de  la  clien¬ 
tèle,  elle  n’est  guère  possible  avec  les 
mœurs  nouvelles  qui  incitent  le  jeune  mé¬ 
decin  à  tenter  sans  bourse  délier  une 
installation  en  face  du  vieux  confrère, 
dont  il  suppute  la  prompte  disparition. 

Alors,  le  corps  médical  connaît  ses  in¬ 
valides.  Jusqu’en  nos  années  de  vie  âpre 
et  féroce,  ils  n’avaient  été  que  de  rares 
exceptions.  Ils  sont  devenus  de  plus  en 
plus  nombreux.  Et  c’est  à  eux  qu’il  faut 
songer,  de  préférence  à  ceux  qui  ont  à 
leur  disposition}  Je  plus  riche  capital  :  la 
jeunesse. 

Je  sais  que  des  organisations  profes¬ 
sionnelles  charitables  comme  l’A.  G.  et 
quelques  autres  ne  laissent  pas  sans  écho 
les  suppliques  qui  leur  sont  adressées  par 
de  vieux  médecins  tombés  dans  la  gêne 
la  plus  noire.  Je  sais  aussi  que  le  doc¬ 
teur  Boucard  a  consacré  beaucoup  d’ef¬ 
forts  et  d’argent  à  la  Maison  du  vieux 
médecin,  mais  je  voudrais  voir  dans  le 
milieu  médical  un  beau  mouvement  de 
générosité  en  faveur  des  vieillards  de  no¬ 
tre  profession. 

Cette  Maison  du  médecin  est  petite, 
toute  petite,  en  proportion  des  misères 
qu’il  faudrait  secourir,  des  pauvres  vieux 
confrères  qu’il  faudrait  enlever  à  leur 
enfer  de  privations  pour  leur  offrir  Un 
peu  de  repos  après  une  vie  de  luttes 
sans  récompenses. 

L’autre  jour,  on  fêtait  le  souvenir  d’un 
confrère  qui  avait  fait  don  de  sa  fortune 
à  cette  Maison.  C’est  un  cas  heureux  que 
ce  testament  de  solidarité  pieuse.  Mais 
c’est  un  cas  isolé.  Il  ne  s’agit  pas  de  faire 
naître  des  testaments  de  même  destina¬ 
tion,  mais  il  me  semble  que  l’œuvre  du 
D  Boucard  pourrait  bénéficier  de  plus 
de  dons  que  ceux,  fort  rares,  qui  lui  par¬ 
viennent. 

Le  D1  Boucard  ne  m’a  pas  demandé  de 
parler  ici  comme  je  vous  parle  aujour¬ 
d’hui.  Et,  l’autre  jour,  quand,  l’ayant 
remarqué  dans  le  train  d’Etaples,  grâce 
à  sa  silhouette  d’une  élégance  qui  n’est 
plus  à  dire,  je  lui  ai  annoncé  l’article  que 
j’allais  écrire,  il  en  fut  tout  éberlué. 

C’est  que  j’ai  remarqué  que,  dans  le 
corps  médical  comme  partout  ailleurs 
dans  la  Société,  le  vieillard  est  consi¬ 
déré  (en  fait,  sinon  en  principe)  comme 
un  rameau  sans  vie  dont  l’arbre  a  quel¬ 
que  intérêt  à  se  débarrasser. 

On  dépense  des  milliards  pour  les  œu¬ 
vres  qui  s’occupent  des  enfants,  des 
femmes  enceintes,  des  aliénés,  des  pri¬ 
sonniers  et  des  jeunes  idiots,  mais  on  fait 
trois  fois  rien  pour  les  vieillards.  Dans 
les  villages,  vous  voyez  traîner  des  vieil¬ 
lards  en  haillons  ;  dans  les  fermes,  en 
ces  jours  d’été,  l’ancêtre  est  relégué, 
couvert  de  mouches,  comme  nous  l’a 
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HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mi  decin-D  irecieur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Est  déclarée  d’intérêt  public  la  source  dite 
du  Dôme  thermal,  située  sur  là  commune 
d’Abrest,  département  de  l’Ailier. 

Le  présent  décret  sera  affiché  aux  frais  de 
la  Compagnie  fermière  de  rétablissement 
thermal  de  Vichy  dans  les  communes  d’Abrest 
et  de  Vichy,  et  sera  publié,  en  outre,  dans  les 
journaux  du  département. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

1°  Des  lettres  de  MM.,  les  préfets  de  l’Aine, 
d’Ille-et-Vilaine,  du  Pas-de-Calais  et  de  la 
Vendée  annonçant  que  des  cas  de  poliomyé¬ 
lite  ont  été  constatés  dans  des  communes  de 
leurs  départements. 

2°  Des  rapports  de  MM.  les  préfète  de  la' 
Charente-Inférieure  et  de  la.  iMeuse  sur  des 
cas  de  fièvre  ondulante,  signalés  dans  des 
communes  .c(e  ©es  départements. 

3°  Deux  notes,  l’une  de  M.  le  préfet  de 
l’Indre  sur  une  épidémie  de  rougeoie  qui 
s’est  déclarée  dans  trois  communes  de  son 
département  ;  l’autre  de  M.  le  préfet  de  la 
Vendée  sur  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  et 
une  épidémie  de  rougeole  signalés  dans  di¬ 
verses  communes  ,  de  son  département. 


PILULES  DEBOUZY 


LÉGION  D’HONNEUR 


Photo-.  Informateur  Médical. 

M.  Peyrotte 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  Charles 
Peyrotte,  directeur  commercial  des  Laboratoi¬ 
res  Houde,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
.Légion  d’honneur.  Nul  n’était  plus  digne  de 
cette  nomination  que -cet  administrateur  qui, 
depuis  plus  de  trente  ans,  fait  bénéficier  de 
sa  collaboration  les  Laboratoires  Houde.  Si 
cette  firme  a  su  maintenir  son  prestige  mon¬ 
dial,  le  fait  en  revient  sans  doute  à  la  valeur 
incontestée  de  ses  produits  et  à  la  grande 
conscience  de  leur  direction  scientifique,  mais 
il  faut  souligner  aussi  les  efforts  habilement 
développés  par  leur  direction  commerciale. 
Aussi,  la  nomination  de  M.  Charles  Peyrotte, 
au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
apparaît-elle  comme  très  méritée  et  tous  les 
amis  des  Laboratoires  Houde  s’en  réjouiront. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  3  juillet  1934,.. est  approu¬ 
vée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Université 
de  Toulouse  du  19  janvier  1934,  portant  créa¬ 
tion  à  la  dite  Université  d’un  «  diplôme  de 
sérologie  »  réservé  aux  étudiants  déjà  pour¬ 
vus  du  titre  de  pharmacien.  (Etat  ou  Univer¬ 
sité).  _ 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Récemment  a  été  inauguré  à  TSfiseux,  près 
de  Chartres,  un  fort  beau  monument  à  la 
mémoire  de  l’éminent  chirurgien  à  -qui  tant 
de  générations  médicales  doivent  leurs  con¬ 
naissances  de  chirurgie  d’urgence.  Sa  vir¬ 
tuosité  technique  en  chirurgie  .plastique,  sa 
cordialité  et  sa  toonhommie  ont  été  rappelées 
en  termes  éloquents  par  le  maire,  par  le 
docteur  Brocq,  .au  noni  de  ses  anciens  élèves; 
par  le  docteur  J.  de  Fourmestreaux,  au  nom 
de  sas  amis  ;  par  le  docteur  L.  Mayer,  au 
nom.  de  la  S.  I.  C.  ;  par  le  professeur  Grégoi¬ 
re,  au  nom  de  ses  colèguas. 

Mon  Repos,  à  Ecully  (Rhône i.  Etablis,  neuro¬ 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  0'  H.  FEUILLADE. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiniiiHH! 

MICTASOL 


M.  Cihavannaz,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  Bordeaux  ;  M.  .Pachon,  iprofesseur 
de  physiologie  ;  M.  Micheleau,  professeur 
sans  ctüaire  (médecine  générale),  ont  été 
admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite,  à  partir  du  1er  août,  pour 
cause  de  suppression  d’emploi. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  XXXIVe  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  d’ Urologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine,  le  lundi  8  octobre  1934,  sous 
là  présidence  de  M.  le  docteur  Heitz-Boyer 
(de  Paris). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre 
du  joui  ; 


LENIFORME 

. . . 

peint  Zola  ;  dans  les  villes,  chaque  nuit, 
vous  voyez  dormir  sous  les  porches  et  sur 
les  bancs  des  vieillards  aux  vêtements 
sordides.  De  toutes  ces  épaves  de  la  vie, 
ou  ne  sait  que  faire.  Tous  les  autres  dé¬ 
chets  ont  leur  place.  Il  n’y  a  rien  ou  fort 
peu  de  chose  pour  celui  qui  a  eu  le 
tort  de  vivre  trop  longtemps. 

Eh  bien,  mes  chers  amis,  ayons  un 
ipeu  de  compassion  pour  les  aînés  de 
notre  belle  profession.  Nous  nous  déni¬ 
grons  facilement,  mais  au  fond  nous 
aimons  bien  notre  métier  et  nous  ne  nous 
détestons  pas  tant  que  cela  les  uns  les 
autres.  Pensons  donc  aux  vieux  médecins. 
Faisons  un  geste  de  solidarité,  un  geste 
jhumain,  comme  nous  en  faisons  tant 
chaque  jour.  Donnons  pour  les  œuvres 
qui  s’occupent  des  confrères  que  la 
vieillesse  et  la  gêne  sont  venues  saisir. 

J.  CRINON. 

P.  S,  —  Au  moment  de  mettre  sous 
presse  nous  apprenons  que  le  Dr  J .  Ben- 
gué  vient  de  faire  don  à  la  Maison  du 
Médecin  d’un  capital  destiné  à  assurer 
une  rente  de  10.000  francs  pour  entre¬ 
tenir  dans  cet  établissement  un  pen¬ 
sionnaire  de  plus.  Puisse  cette  initiative 
généreuse  être  le  point  de  départ  d’une 
féconde  émulation. 


Les  orchiépidtdymltes  en  dehors  de  la  sy¬ 
philis  et  de  la  tuberculose.  —  Rapporteur  : 
M.  Chauvin  (Marseille). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le 
Congrès,  s’adresser  à  M.  le  docteur  O.  Pas¬ 
teau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de  Vil- 
lars,  Paris  (7«). 


L’Académie  de  médecine  a  élu,  à  l'unani¬ 
mité,  correspondant  étranger,  les  professeurs 
Hill  (de  Londres'  et  Houssay  (de  Buenos- 
Aires).  - 


M.  le  docteur  Bargues,  reçu  premier  au 
concours  de.  3934,  e,st  nommé  médecin  chef 
du  quartier  d’aliénés  de  l’hospice  d’Agen 
(.Lot-et-Garonne),  èn  remplacement  de  M.  le 
docteur  Ducoudray,  -appelé  à  d’autres  fonic- 
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Naissance 

—  Le  docteur  Carvaillo  et  Mme,  née  Gouai- 
Ihardou,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  fille  Paulette. 

Mariages 


Photo  Paulus  fils.  —  Cliché  Inf.  Méd. 

M1'8  Charlotte  Crépin 
et  M.  Jacques  Dupin  Girod 

—  Le  io  juillet,  a  été  célébré,  à  Montfer- 
meil  (Seine-et-Oise),  le  mariage  de  Mlle  Char¬ 
lotte  Crépin,  fille  de  .M.  Crépin,  chef  de  tra¬ 
vaux  pratiques  à  la  Sorborine,  et  de  Mme  Cré¬ 
pin,  avec  M.  Jacques  Dupin-Girod,  étudiant 
en  médecine,  fils  du  docteur  Girod,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  ‘Mme  Girod. 

Témoins  du  marié  :  M.  Bord  i  ni,  sous-direc¬ 
teur  à  la  Préfecture  de' la  Sdine,  ‘  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  ;  MM.  Brault  et  Lalle- 
mant,  ses  oncles.  Témoins  de  la  mariée  :  M. 
Henri  Desache,  son -oncle,  et  M.  Jean  Crépin, 
son  frère. 

—  'En  la  chapelle  Saint-Louis  des  Invalides, 
a  été  célébré  le  mariage  de  Mlle  Antoinette 
Duthilleul  avec  le'  médecin-lieutenant  Jean 
Paléologue. 

La  mariée  avait  comme  témoins  le  docteur 
Emile  Bouxamy,  son  oncle,  et  M.  Jacques  Du¬ 
thilleul,  son  frère.  Ceux  du  marié  étaient  : 
le  général  Moinier  et  le  capitaine  Michel  Pa¬ 
léologue,  son  frère. 

—  'En  l’église  Saint-Pierre  de  Chaillot  a  été 
béni  le  mariage  de  Mlle  Germaine  Bouillon 
aveo  le  docteur  Maurice  David,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  Mme 
Schreiber  ;  pour  le  marié  :  M.  Pierre  de  Car- 
-tassac. 

—  Le  lundi  2  juillet,  a  été  célébré,  en 
l’église  Saint-Elisabeth,  à  Paris,  le  mariage  de 
Mlle  Anita  Comerma,  docteur  en  médecine, 
ancienne  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  avec 
le  docteur  Daniel  Auciair,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée,  les  doc¬ 
teurs  Sain  ton  et  Chirié,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  pour  le  marié,  M.  Emile 
Mâle,  de  l’Apadémie.  française,  et  le  vice-ami¬ 
ral  Mouget,  ses  oncles. 

—  En  l’église  Saint-Germain-de-Gazeran 
(Seine-et-Oise),  a  été  béni  le  mariage  de  Mlle 
Geneviève  Bion,  fille  du  capitaine  de  vaisseau 
Bion  et  de  Mme  Joseph  Bion,  avec  le  docteur 
Charles  Provost,  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  fils  de  M.  Provost  et  de  Mme, 
née  Chanteau. 

Nécrologies 

Nexon-Saint-Yrieix.  —  Mme  Marcel  Nou- 
haud  ;  Mme  et  IM.  Charles  Nouliaud,  pharma¬ 
cien  ;  Mme  veuve  Aubin  Paraud  ;  M.  et  Mme 
André  Paraud  et  leurs  enfants  ;  M.  René  Pa¬ 
raud  ;  M.  et  Mme  Jean  Jamain  et  leur  fils  ; 
M.  et  Mme  Pierre  PaTaud  et  leurs  enfants, 
ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte 
cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  du  docteur  Marcel  Nouhaud,  médecin 
à  Nexon,  pharmacien  de  ire  classe,  leur  époux, 
frère,  gendre,  beau-frère,  neveu,  oncle  et  cou¬ 
sin,  décédé  à  iNexon  le  i4  juillet  1934,  dans 
sa  53e  année. 

• —  On  prie  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Eugène  Delaunay,  chirurgien-chef  de  l’hôpi¬ 
tal  Péan,  commandeur  de  la  Légion  d’hon- 


aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  U  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminuriqm, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 
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INDEX 
I  THÉRAPEUTIQUE 


CAPABLE!! 


lente  (du  Juniperus  oxy cadras). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  !  Oapsulinea 
à  0  gr.  15. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  !  Cholécr 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  CholO 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites, 
libaeilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  P 
ETAIN  (Meuse)  9 


THEOSALVOSE  (cachets) 


(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée 
Barbiturique.  Gaféinée,  lithinée,  phosphatée 


Stimulant  général 


l’activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  eto. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas.  I : 


_ hautes  doses 

ÀU  THIOCOL  inconvénient.) 

Toutes  les  aflections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  ! 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  11, 
Crillon,  Paris  (IV"). 


toutes  ses  formes.  Injections  intra-moscnlsi» 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d'abcès  ni  inii 
rations,  aucune  toxicité, 
présentation  :  1"  Ampoules  normales  de  3 1 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  i 
à  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  doe«  (étiq.  Wi 
de  3  0.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bitcétal  (boi¬ 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules  infantiles  h 
1,5  0.  0.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-a 
(boites  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  so! 
ampoule  de  5  0.  c.  correspondant  à  0  gr.  DS  i 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp.  s 
ment). 

Posologie  :  Adultes  12  iuj.  de  3  e.  e.  K 
by)  ou  1E  injections  de  6  0.  0.  (Quinby  soluble' 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  ‘  ‘  "  ' 
de  2/10"  de  c.  0.  (Quinby),  par  année  d’âge  (!  lit 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la 
ce,  PARIS  (VIII1). 


NEO-COL.  LARGOL 


du  Doctear  MARTINET 

Ovule»  (MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 
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LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Voici  que  les  policiers  anglais  vont 
.consulter  les  somnambules  pour  trouver 
les  assassins  qui  découpent  des  femmes 
en  morceaux.  Leur  prestige  est  donc 
aussi  pâle  que  celui  des  policiers  fran¬ 
çais. 

Ayez  la  patience  de  noter  les  assassi¬ 
nats  dont  les  journaux  font  le  meilleur 
de  leur  copie,  et,  au  bout  de  six  mois, 
vous  me  direz  quels  sont  ceux  dont  les 
auteurs  auront  été  découverts.  La  pro¬ 
portion  sera  inférieure  à  10  pour  100. 
Y  a-t-il  un  meilleur  encouragement  au 
•crime  que  cette  pénible  constatation  ? 

La  police  ne  sert  qu’à  pourchasser 
•Crainquebille,  à  «  tabasser  »  les  ivro¬ 
gnes,  à  ramasser  dans  la  poubelle  des 
-concierges  des  renseignements  extrava¬ 
gants  et  à  servir  les  politiciens  au  pou¬ 
voir.  Quant  à  découvrir  les  criminels  il 
semble  que  ce  soit  une  tâche  au-dessus 
|  de  ses  forces. 


Un  peu  partout,  en  France,  le  droit 
de  réunion  est,  en  fait,  interdit.  On  ne 
veut  plus  que  celui  qui  pense  autrement 
que  vous  ait  la  possibilité  d’ouvrir  la 
bouche  en  public.  Les  partis  s’organi¬ 
sent  front  contre  front. 

Il  semble  que  le  Pays  soit  en  passe  de 
devenir  la  proie  de  haines  féroces  déve- 
lopoées  par  des  bandes  de  partisans. 

L’affaire  Dreyfus  que  nous  avons  vécue 
nous  apparaît  comme  de  la  «  petite  biè¬ 
re  »  à  côté  des  luttes  fratricides  qui  se 
préparent.  On  n’aura  pas  vu  cela  dans 
notre  Histoire  depuis  la  fin  du  moyen¬ 
ne. 

Et  lorsque  j’entend  prononcer  devant 
moi  le  mot  de  «  trêve  »,  je  ne  peux  que 
hausser  les  épaules.  D’ailleurs,  ce  grand 
;  public,  que  l’intuition  seule  éclaire,  ne 
i  donne  aucune  valeur  à  ce  mot  auquel  on 
voudrait  donner  les  vertus  d’un  heureux 
:  sortilège. 


Le  voyage  de  M.  Barthou  est  élogieu¬ 
sement  commenté.  L’avenir  dira  ce  qu’il 
'‘"nous  réservé  d’heureux.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  nous  nous  laissons 
aller  à  conclure  des  «actes  avec  les  Na¬ 
tions  de  l’Est  de  l’Europe,  et  à  nous 
porter  garants  de  la  paix  balkanique.  On 


sait .  où  cela  nous  a  menés.  Car,  enfin, 
c’est  à  Sérajevo  que  naquit  la  grande 
guerre. 

Bien  que  constituée  par  une  poussière 
d’Etats,  l’entente  réalisée  constitue  une 
barrière  au  germanisme.  Et  on  s’éton¬ 
nera  que  l’Allemagne  répugne  à  y  sous¬ 
crire  ! 

Au  demeurant,  le  pacte  conclu  avec  la 
Russie  nous  assure,  en  principe,  le  con¬ 
cours  de  la  nation  la  mieux  armée  de 
l’Europe.  Et  voici  que  renaît  de  ses  cen¬ 
dres  l’alliance  franco-russe  qui  nous  coû¬ 
ta  tant  de  déboires.  Nous  avons  été  déva¬ 
lisés  et  bernés  par  la  Russie  des  grands 
ducs,  serons-nous  plus  heureux  avec  la 
Russie  de  Soviets  ? 

J’ai  entendu  des  Français  moyens,  qui 
conservent  comme  des  reliques  leurs  ti¬ 
tres  d’emprunt  russes,  me  dire  que  cette 
alliance  ressuscitée  allait  peut-être  don¬ 
ner  de  la  valeur  à  leurs  chiffons  de  pa¬ 
pier.  Mais,  il  y  a  belle  lurette  que  les 
titres  russes  ont  été  ramassés  par  les 
agents  soviétiques  pour  quelques  sous  et 
on  ne  peut  plus  parler  de  dette  russe, 
parce  qu’elle  est,  en  fait,  presque  com¬ 
plètement  éteinte. 


La  loi  qui  stipule  de  quelle  façon  le 
fisc  nous  tondra  désormais  a  été  promul¬ 
guée.  Sa  lecture  est  assez  difficile, 
d’abord  parce  que  le  style  en  est  à  cha¬ 
que  ligne  incorrect,  ensuite  parce  qu’elle 
renferme  suffisamment  de  paragraphes 
renferme  suffisament  de  paragraphes 
volontairement  obscurs.  Ils  ont  bien  de 
la  chance,  les  députés  qui  peuvent,  au 
moment  des  votes,  s’y  reconnaître  dans 
le  charabia  administratif  qui  leur  est 
soumis. 

Quant  à  nous,  pauvres  contribuables, 
nous  n’avons  rien  à  y  connaître.  Nous 
paierons  ce  qu’il  plaira  au  fisc  de  nous 
réclamer  et  soyez  certain  que  les  avan¬ 
tages  dont  on  nous  aura  gratifiés  seornt 
compensés,  aujourd’hui  ou  demain,  par 
des  reprises  tortueuses. 

Le  fisc  faisant  des  cadeaux  !  Voyez- 
vous  ça  ?  Titneo  Danaos... 

J.  CRINON. 


VIII  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  STOMATOLOGIE 

Sous  la  présidence  du  docteur  Marcel  Bé- 
iiard,  le  VIII«  Congrès  de  Stomatologie  .aura 
.  lieu  à  Paris,  du  8  au  13  octobre  1934.  Après 
«ne  séance  inaugurale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  lé  Congrès  siégera  à  la  Sorbonne. 

Deux  rapports  et  une  question  à  l’ordre  du 
.jour  seront  présentés  et  mis  en  .discussion  : 

Premier  rapport  :  Les-  grands  syndromes 
‘sanguins  et  leurs  manifestations  buccales, 
par  MM.  Sassier  et  Houzeau. 

-.  Deuxième  rapport  :  Complications  locales 
iproximales  et  générales  des  troubles  de  l’ar¬ 
ticulé  dentaire,  par  MM.  Chatellier  et  Friez. 

Question  en  discussion,  .présentée  par  M. 
Laoaisse  : 

.ï  indications  des  différents  modes  d’anesthé¬ 
sie  ëü  stomatologie. 

De  nombreuses  communications  libres,  des 
projections  de  films,  des  dé, monstrations  tech¬ 
niques,  des  présentations  de  malades,  des 
séances  opératoires  dans  les  'hôpitaux  et  à 
TEcple  de  Stomatologie  complètent  le  pro¬ 
gramme  scientifique  de  cette  manifestation. 

Des  avantages  matériels  (réduction  sur  les 
■ctiemins'de  fer,  dans  les  hôtels),  et  des  dis¬ 
tractions  variées  sont  offerts  aux  partici¬ 
pants. 

Le  Comité  invite  les  confrères  qui  ne  se 
sont  pas  encore,  inscrits  à  le  faire  sans  retard. 
Envoyer  les  adhésions  et  cotisations  (100  fr.) 
au  docteur  Boutroux,  22,  rue  des  Sablons, 
Paris  (chèques  postaux  Paris  281-93). 

Pour  tous  renseignements,  et  pour  l’envoi 
des  titres  de  communications,  s’adresser  au 
secrétaire  général,  docteur  Jean  Vilenski,  5, 
;.  rue  de  Phalsbourg,  à  Paris. 


34e  CONGRÈS  FRANÇAIS  D  UROLOGIE 

Le  XXXIV0 ''Congrès  de  l’Association  Fran¬ 
çaise  d'ürologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  le  lundi  8  octobre  1934, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Weitz- 
Boyer,  de  Paris. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre 
du  jour  :  ' 

Les  Orchy-épididymites  en  dehors  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose.  Rapporteur  :  ■  M. 
Perrin  (Marseille). 

■  Pour  tous  renseignements  concernant  de 
Congrès,  s’adresser  à  M.  O.  Pasteau,  secré¬ 
taire  général,  13,  avenue  de  Villars,  Paris  (7e) . 


CONFÉRENCE  DE  L’UNION  INTERNATIONALE 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

On  nous  rappelle  .que  la  IXe  Conférence  de 
l’Union.  Internationale  contre  la  Tuberculose, 
qui  se  tiendra  à  Varsovie  les  4,  5  et  6  sep¬ 
tembre,  comprend  deux  catégories  de  mem¬ 
bres  :  les  membres  de  l’Union,  .qui  sont  de 
droit  membres  de  la  Conférence,  et  les  mem¬ 
bres  de  la  Conférence  (non  membres  titulai¬ 
res),  qui  ont  versé  une  somme  de  60  zlotys 
polonais. 

Les  personnalités  désireuses  de  participer 
â  cette  Conférence  sont  ipriées  d’en  aviser,  le 
plus  tôt  possible,  le  Comité  National  de  Dé¬ 
fense  contre;  la  Tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  à  Paris,  qui,  d’après  les  statuts 
de  l’Union,  doit  présenter  au  Comité  d’orga¬ 
nisation  de  la  Conférence  les  membres  fran¬ 
çais  de  celle-ci. 

Les  conditions;  du  voyage  sont  leu  suivais 
tes  : 

Réduction  de  50  %  sur  le  tarif  des  billets 
de  chemins  de  fer  polonais,  de  frontière  po¬ 
lonaise  ià  Varsovie  et  retour. 

Même  réduction  sur  les  .chemins  do  fer 
français. 

Les  chemins  de  fer  allemands  accordent. 
.  une  réduction  de  33  1/3  %  ipour  un  groupe  de 
12  .personnes  au  moins. 

Les  médecins  participant  à  .la  Conférence 
de  Varsovie  pourront  se  procurer  les  (billets 
de  chemins  de  fer,  avec  l’ensemble  des  ré¬ 
ductions,  en  s’adressant  à  la  succursale  de 
l’Agence  (Mds,  5,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin, 
Paris. 

Les  participants  à  la  Conférence  recevront 
prochainement  Je  programme  détaillé  de  la 
réunion. 


HOMMAGE  A  LA  MÉMOIRE  DU  P1  J.  UGNIÈRES 

Une  belle  cérémonie  s’est  déroulée  récem¬ 
ment  au  pavillon  de  bactériologie  de  la  Fa¬ 
culté  d’agronomie  et  de  médecine  vétérinai¬ 
re  de  Buenos-Aires., 

Une  plaque  commémorative  a  été  inaugu: 
rée  "ën  hommage  à  la  mémoire  du  professeur 
J  Lignières.  Le  doyen,  iM.  César  Zanolli, 
prit  la  parole  pour  retracer  la  carrière  du 
disparu.  Puis  le  docteur  S.  Quirôga,  profes¬ 
seur  de  bactériologie,  vanta  les  qualités  di¬ 
dactiques  du  maître  disparu.  Enfin,  M.  G. 
Clinchant,  ambassadeur  de  France,  remercia 
de  l’hommage  rendu  au  génie  et  à  la  science 
française  en  la  personne  du  professeur  J.  Li- 
gnières. 


capsules  if 

w*  mkQum  r« 

COPAHIVAIE  /  1 

v  y  * 

SSfci  6  à  12  parjour^^r  ° 

{CAPSULES 

BRUEL 

-  « 

jiiiiiiiiimiiimimmiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

MÉDICATION  ALCALINE  PRATIQUE  1 

ET  ÉCONOMIQUE 

ComprimésVidiy-Etati 

3  ô  4  comprimés  pour  un  verre  d’eau 

TOUTES  PHARMACIES 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 

BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Sein*} 

LABORATOIRES  CORT1  AL.15. BouR Pasteur.  PARIS 


OPOFERRIME 


VITAMINÉE 


Ifer  e(  manganèse  organiques 
Extraits  hépatique  et  splénique 
VITAMINES  AetC 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


LABORATOIRES  de  I'OPOCALCIUM 

121-,  Avenue  Gamberra.  PARIS. uxo 


b\ctériothcrapié 

LOCALE, 

PAR  LC  PROPIDON 

Boiù&jn  stocK-vae^n 


(vaccination  en  profondeur 

Eopidom 


ZJtui  contenant. 1  ampou&  de 
Propidcm  de  5  ce  J  et 
et  1  ecrtom  , 


^^•NATION  EN  SURFACE- 

ItOPIDEA 


Pommade  à  base  de  Propvdon 


DANS  TOUS  LES  CAS  DE  :  , 

EFFRACTION  DU  REVÊTEMENT  CUTANE 
INFECTION  CUTANÉE  APYOGENES 
MENACE  D'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
CICATRISATION  RETARDEE  PAR  L'INFECTION 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  g  USINES  DU  RHÔNE 


I  •  21 , R.U  E  JEAN  GOUJON  •  PARIS  £ 


La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


TANQUEREL  des  PLANCHES 


(1810-1862) 

(Suite  et  fip,  de  la  page  2) 


Il  y  a  donc  ici  diminution  du  mouvement 
général  du  membre,  et  abolition  complète  du 
mouvement  de  certains  muscles,  choses  qu’il 
ne  fallait  pas  confondre.  Un  seul  moyen  est 
indispensable  pour  apprécier  à  sa  juste  va¬ 
leur  la  lésion  de  motilité  :  c’est  l’analyse 
exacte  de  tous  les  mouvements  qui  sont  con¬ 
servés  dans  le  membre  malade,  et  de  tous 
ceux  qui  y  sont  détruits.  De  cette  manière,  on 
voit  quels  sont  le?  muscles  qui  jouissent  en¬ 
core  de  leur  contractilité,  et  tous  ceux  qui 
l’ont  perdue,  et  on  apprécie  aussi  l’étendue 
et  le  degré  de  l’affection.  Ce  moyen  d'investi¬ 
gation  n’a  point  été  mis  en  usage,  ou  du 
moins  il  l’a  été  d’une  manière  trop  incom¬ 
plète  ;  voilà  la  cause  de  ces  si  grandes  mépri¬ 
ses  qu’on  remarque  dans  les  auteurs  lors¬ 
qu’ils  parlent  du  degré  de  la  paralysie  satur- 


Lorsque  les  auteurs  ont  avancé  que  la  perte 
du  mouvement  était  complète  dans  le  mem¬ 
bre,  c’est  qu’alors  tous  les  muscles  étaient 
paralysés.  La  paralysie  est  donc  partielle  ou 
générale  dans  uin  membre. 

Nous  devons  faire  ici  une  remarque  impor¬ 
tante  :  c’est  que  lorsque  la  prolongation  de 
la  maladie  a  détérioré  complètement  la  cons¬ 
titution,  que  le  malade  n’a  plus,  pour  ainsi 
dire,  qu’un  souffle  de  vie,  quelquefois  les 
membres  deviennent  inhabiles  à  toute  espèce 
ou  du  moins  à  presque  toute  espèce  de  mouve¬ 
ment  ;  dans  ce  cas,  l’immobilité  provient  de 
la  faiblesse  générale  du  sujet  et  du  repos 
prolongé  de  ses  organes  locomoteurs,  mais 
n’est  pas  le  résultat  d’un  état  d’inaction  des 
muscles  dû  à  l’influence  saturnine. 

Dans  nos  cent  deux  observations  de  paraly¬ 
sie  saturnine,  l’abolition  de  la  motilité  était 
générale  dans  les  membres  supérieurs  cinq 
fois,  et  une  fois  dans  les  membres  inférieurs. 
Dans  tous  les  autres  cas,  elle  était  partielle, 
bornée  à  un  système  de  muscles,  à  un  mus¬ 
cle,  et  même  à  un  seul  faisceau  de  muscle. 
Suivant  que  ces  muscles  paralysés  sont  spé¬ 
cialement  destinés  aux  doigts,  au  poignet,  ' 


l 'avant- bras/  au  bras,  à  l’épaule,  aux  orteils, 
au  pied,  à  ia  jambe,  à  la  cuisse,  au  tronc,  à 
l’appareil  vocal,  nous  avons  établi  autant  de 
variétés  de  paralysie,  qui  portent  le  nom  de 
ces  diverses  régions. 

Le  plus  ordinairement  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  supérieurs  existe  avec  celle  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  de  l’appareil  vocal  et  du 
tronc.  Cependant,  dans  cinq  ça§  sur  quinze, 
nous  avons  vu  la  paralysie  des  membres  ab¬ 
dominaux  exister  seule. 

Excepté  dans  le  cas  de  paralysie  générale, 
ce  sont  toujours  les  muscles  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  membre  qui  sont-  uniquement 
privés  de  contractilité  dans  la  paralysie  des 
extrémités  thoraciques,  tandis  que  pour  les 
extrémités  abdominales,  ce  sont  les  muscles 
de  la  partie  antérieure  du  membre  qui  sont 
affectés.  Or,  tous  les  muscles  placés  dans  ces 
deux  plans  concourent  plus  ou  moins  aux  di¬ 
vers  mouvements  d’extension,  et  secondaire 
ment  à  ceux  d’abduction  et  d 'adduction 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impos 
sible  de  donner  une  raison  de  cette  préféren 
ce  du  plomb  pour  le  système  des  muscles 
tenseurs. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


A  propos  do  lo  suppression  le  ri;®, 
de  ornro-p  iiiiirii 


e  a  été  adressée  ai 


Monsieur  le  Doyen, 


'Le  projet  de  suppression  d.-  l 'agrégation  d 
ro-psychiatrie,  adopté  par  le  Comité  consi 
de  renseignement  supérieur,  a  vivement  én 
médecins  des  Asiles.  En  mu-  qualité  de  pré 
do  leur  Association,  je  me  permets  d’attirer 
attention  sur  la  nécessité  du  maintien  d'aï 
spécial. 


Si  l’oi 


•ancien 


érale,  le  régime  actuel  qtii  comporte  ni 
ve  écrite  de  médecine  et  au  second  df 
épreuve  spécialisée  donnait  évidemment  f< 


condition  suffisante  de  son  enseignement,  ti 
meure  la  condition  nécessaire.  Elle  ne  s’aeqa; 


meure  —  . .  —  . ..  _ 

que  par  un  très  long  séjour  dans  les  serres 
servés  aux  malades  mentaux,  pratiquement 
les  Asiles  d’aliénés. 

En  fait,  l’enseignement  de  la  médecine  met! 
n’est  actuellement  donné  en  France  que  par 
psychiatres  spécialisés,  quelles  que  soient  le-  : 
dalités  des  concours  qu’ils  ont  subis.  Qu’ils  toi 
agrégés  de  médecine  générale  ou  de  mêla 
mentale,  la  plupart  sont  issus  du  cadre  des  i 
les.  Confier  cet  enseignement  à  des  maîtres  é 
la  culture  générale,  si  poussée  soit-elle,  compci 
voit.  une  telle  lacune,  serait  un  retour  en  anil 
udiciable  aux  intérêts  des  étudiants  et  dt 


enseignement 


_  . . .  de  la  médecine  mentale  prend) 

doit  prendre  une  importance  croissante  dac-  i 
études  médicales.  Par  notre  souci  constant  d'élerq 
le  niveau  de  nos  études  spéciales,  nous  apr 
rons  de  plus  en  plus  au  recrutement  des.  fi 
professeurs  des  éléments  de  valeur.  " 

Que  ceux  de  nos  jeunes  collègues  qui  ont  U 

lement  subi  avec  succès  les  épreuves  dn  pre _ 

degré  et  se  sont  consacrés  depuis,  exclusivernss 
à  la  psychiatrie  ou  à  la  neurologie,  bénéficient  a 
tout  éiat  de  cause,  d’un  régime  transit  ’ 

puis  le  mettre  en  doute  :  c’est  une  quest _ 

té.  Mais  les  mêmes  principes  qui  ont  assuré  jts 
qu’à  ce  jour  le  choix  de  maîtres  spécialisé;  tf 
vent  rester  en  vigueur. 

M.  le  doyen  Spillmann  m’autorise  à  . 

que  pour  la  psychiatrie  comme  pour  la  dema:-, 
logie,  il  demeure  persuadé  de  la  nécessité  d'n 
concours  spécial.  C’est  fort  de  son  opinion  que  ji 
vous  adresse  cette  requête,  convaincu,  Monsieur  k 
doyen,  que  vous  voudrez  bien  en  reconnais  ' 
bien-fondé,  et  tenir  compte,  dans  vbs  procha 
décisions,  des  arguments  que  je  viens  de  son 
tre  à  votre  appréciation  éclairée. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Doyen,  l'assura 
de  mes  sentiments  respectueux  et  dévoués, 


Dr  Hamel, 

Médecin  chef  de  l’Asile  de  Maréville, 
Chargé  du  cours  de  cliniqne  des 
ladies  mentales  à  la  Faculté  de ... 
decine  de  Nancy,  Président  de  lï 
sociation  amicale  des  médecins  T 
établissements  publics  d’aliénés 


SERVICE  DE  SANTE 


LEGION  D’HONNEUR 


t  nommés  : 


Au  grade  de  commandeur  :  M.  Louis  Cota, 
pharmacien  général  du  corps  des  troupes  colon» 
les  ;  MM.  les  docteurs  Salzes,  médecin  colonel 
Jarland,  ihédecin  colonel  dn  corps  des  ti 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Beau, 
Baron,  médecins  colonels  ;  Gaud,  Touzet,  Chane- 
ry,  Sciaux,  Royer,  De  Gaulejac,  Martinet,  Perdri-  ' 
zet,  Pernin,  médecins  lieutenants-colonèls  ;  Uî 
Landais,  Létang,  Noël,  Membrey,  Nugue,  Robert, 
Jehl,  Masson,  Melot,  médecins  commandante  ;.I‘ 
Vannier,  pharmacien,  colonel  ;  MM.  les  docteur: 
Fleury,  Tarjes,  médecins  colonels  des  troupes  colt 
niales  ;  Gaubil,  Pockoy,  Blandin,  médecins  liei 
tenant-colonels  des  troupes  coloniales  ;  _M.  Antt 
nini,  pharmacien  colonel  des  troupes  coloniales . 
MM.  les  docteurs  Souloumiac,  Scoarnee,  Malle», 
médecin  principaux  de  la  marine  :  DarléerilMB 
decin  en  chef  do  2«  classe  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Fier 
ron,  Prunet,  Sebillot,  médecins  commandants 
Bonnardel,  Uberti,  Gleiza,  Dapot,  Guillamet,  I 
Floch,  Badouin,  médecins  capitaines  ;  ï.  Bout 
son,  pharmacien  commandant  ;  MM.  les  docteurs 
Marion,  Farinaud,  Pons,  médecins  capitaines  ’ 
troupes  coloniales  ;  M.  Dufour,  pharmacien  c 
~_,ndant  des  troupes  coloniales. 
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Société  Médice  -  Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 


O-V  MARDI  DERNIER 

A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Séance  du  3  Juillet  1934 


]  Les  auteurs-  donnent  une  description  .détail¬ 
lée  de  la  séméiologie  de  l’iritis  et  des  acqui¬ 
sitions  cliniques  nouvelles  dues  à  l'utilisation 
[de  la  lampe  à  fente.  Son  usage  permet  un 
[diagnostic  différentiel  facile  des  irido-cycli- 
is,  apporte  des  éléments  importants  de  diag- 
~'ic  étiologique  et  de  pronostic.  Ils  indi- 
„it  les  heureux  tésultats  thérapeutiques 
tenus  par  des  injections  intra-musculaires 
le  calcium  et  d'électrargol  pour  la  période 
Jguë  et  par  la  Cl  tryso  thérapie  au  cours  des 
Mriodes  torpides. 

jll.  G.  -Blechmann  et  Mme  iS.  Ménard.  —  Guéri- 
1  son,  rapide  d'une  érythrodermie  desquama- 
I  tiw  ou  maladie  de  Leincr-Moussus  par 
I  iauto-wccin  entérococcique  ( voie  buccale) 
|  d  doses  infinitésimales. 

A  la  suite  de  la  communication  princeps  de 
il.  et  Mmo  Montlaur,  en  1930,  à  Copenhague, 
îr  l’origine  entêrococcique  de  certaines  ré- 
1  tns  cutanées  du  nourrisson,  considérées 
„,ue-là  eotnme  «  eczémas  »,  les.  auteurs 
nt  traité  avec  luccès  per  os  un  certain  nom- 
re  de  .  ces  dermatoses  par  un  stock-vaccin 
I  des  dilutions  de  plus  en  plus  étendues  : 
[d'abord  4  100  millions,  puis  à  10  millions, 
lento  à  un  demi-million  de  germes  par  goutte, 
bl  est  curieux  de  noter  qu’une  intolérance 
Idigestive  indiscutable  a  pu  être  observée  h 
blusiêùrs  reprises  avec  des  doses  extraordi- 
Eiairement  -minimes  de  stock-vaccin,  corres- 
[pondant  à  trois  millions  de  germes. 

I  Ayant  eu -l'occasion  d’observer  récemment 
chez  lin  nourrisson  de  six  semaines  un  cas 
[d'érythrodermie  desquamative  sérieuse,  avec 
tendance  à.l’hypothrepsie  et  diarrhée  intense, 
hes  auteurs  avec  la  collaboration  de  M.  H. 
ffiorrién  ont  pu  démontrer  la  présence  de 
S'entérocoque  dans  les  selles  et  les  squames 
fct  préparer  irn  auto-vacein.  Celui-ci  fut  dilué 
He  telle  façon  qu'une  goutte  correspondait  à 
fient  mille  corps  microbiens. 

Or,  au  troisième  jour  clu  traitement,  l'en¬ 
tant  prenant  VI  gouttes  par  jour  cessait  de 
Maigrir  etMa  dermite  fut  nettement  amélio- 
ie.  Le  traitement  fut  arrêté  nu  25°  jour  (l’en- 
nt  prenant  L  goutte  par  jour)  la  guérison 
quasi  complète  et  l’état  général  parfait, 
dermatose  de  pronostic  souvent  mau- 
a  donc  été  rapidement  jugulée  par  un 
rJte-vacein  absorbé  par  la  bouche  à  des  do 
[ses  infinitésimales. 

.-  les  l 

[  L'auteur 'insiste  sur  la  fréquence  des  tre¬ 
illes  angio-spasmodiques  avec  association  de 
troubles  sympathiques  et  de  troubles  endo¬ 
criniens  :  hémiplégie  transitoire,  hémianopie 
migraines,  obnubilation  voisine  de  l’épilep 
sie,  névralgies,  anxiété,  troubles  sympathi 


ides  de  Tinelv  de  l’émotivité  morbide,  de 
Kstérie,  de  la  psychasthénie  et  des  névral¬ 
gies  infectieuses  à  virus  neurotrope.  Il  mon¬ 
te  l'importance  thérapeutique  de  la  discri 
Tiination  serrée  de- ces  états. 

|lii.  H.  CHaijchard.  —  Ce  que  l'on  peut  attendre 
de  la  réaction  de  floculation  à  l'ac.ètate  de 
mime  concentré  dans  les  cancers  et  leurs 
thérapeutiques. 

L'enregistrement  de  l’activité  cancéreuse 
par  la  séro-floculation  à  l’acétate  de  cuivre 
de  A.  Ventes.  Démonstration  a  été  portée  par 
|A.  Ternes  et  R.  Bricq,  en  1929,  que  l’addition 
de  cuivre  à  4,  5  %  au  sérum  des 

. . _x  détermine  une  sur  floculation  dont 

la  mesuré  est  donnée  de  façon  précise  -par,  la 
photomètre  Vantes,  Bricq,  Yvon.  En  multi- 
tt  les  examens  de  sang  on  peut  tracer  la 

_ be  d’évolution  du  cancer,  tout  comme  on 

[le  fait  pour  la  syphilis  depuis  1917,  pour  la 
[.taberculose  depuis  1926. 

i’  Elle  pose  le  diagnostic.  —  Chez  les  cari 
icéreux  ;  les  indices  photométriques  sont  su¬ 
périeurs  à  100,  s’élevant  jusqu’à  300  et 
davantage:  Chez  les  sujets  non  cancéreux, 
taé-dépâsse.rarement  la  cote  90. 

2*  Elle  reproduit  la  marche  de  la  maladie. 
-Il  y  a  un  parallélisme  frappant  entre  la 
courbe  sérologique  et  l’évolution  ;  souvent ,1e 
signe,  sérologique  précède  la  récidivé  clini¬ 
que  ■ 

||  Elle  vérifie  l’action  thérapeutique.  —  La 
tourbe  s’affaisse  "après  une  thérapeutique! 
efficace  (opération  sanglante,  application  de 
radium  ou  de  rayons.  X)  tandis  qu’elle  reste 
élevée  et  continue  à  monter  lorsque  l’action 
thérapeutique  n’a  pas  été  heureuse,  le  tout  en 
j  accord  avec  la  clinique. 

4*  Elle  éclaire  l’avenir.  —  I,a  surveillance 
é':::..  malade  opéré  dont  les  indices  photo, mé- 
[  tripes  restent  normaux  constitue  un  excel¬ 
lent  élément  de  pronostic. 

La  .  séro-floculation  à  l’acétate  de  cuivre 
chez  les  cancéreux  ouvre  encore  d’autres 
,  horizons.  En  -prenant  pour  guide  le  graphi¬ 
que  on  pourra  tirer  parti  des  médicaments 
qui  n’ont  qu’une  action  faible  et  fugace,  en 
substituant  au  moment  opportun,  à  l'ancien 
dont  l'activité  faiblit,  un  nouveau  dont  l’ acti¬ 
vité  est  encore  entière. 


nouvelle  brève 


.  - „u  ministère  de  la  .Santé  publi¬ 

que  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
Publique,  6e  bureau),  7,  rue  de  Tilsltt,  Paris. 


MM.  Borrel  et  Lœwenberg  ont  fait  un 
rapport  présenté  par  M.  Netter,  sur  l’ac¬ 
tivité  du  centre  de  récolte  de  sérums  de 
Strasbourg. 

Ils  montrent  que  pour  la  «poliomyélite  ils 
ont  pu  constituer  un  stock  de  5.Ô90  ce.  de  sé¬ 
rum  en  ampoules  d.e  1  5cc.,  tout  en  ayant  pu 
satisfaire  à  43  demandes.  Chez  certains  don¬ 
neurs  les  prélèvements  furent  répétés  6,  1.1, 
■18  et  même  21  fois. 

Enfin  ils  soulignent  le  fait  que  certains 
donneurs  dont  le  sérum  présentait  des  anti¬ 
corps  en  quantité  suffisante  n’ avalent  cepen¬ 
dant  jamais  été  atteints  d.e' poliomyélite  mais 
qu’à  l'interrogatoire,  iis  avaient  vécu  dans 
des  foyers  épidémiques. 


MM.  Laubry,  Tournier,  Walser,  Deglande, 
exposent  l’action  des  ondes  courtes,  sur 
le  cœur  isolé. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  le  cœur 
isolé  l’action  des  ondes  de  20  mètres  qui  leur 
avaient  donné  des  résultats  intéressants  dans 
le  traitement  de  l’angine  de  poitrine,  ils 
n’ont  observé,  dans  c-es  conditions,  aucune 
modification  du  fonctionnement  cardiaque. 
Ayant  poursuivi  les  mêmes  expériences  en 
s«  servant  d’ondes  de  3  mètres  fournies  par 
un  appareil  -spécialement  construit  par  eux, 
ils  ont  obtenu  des  effets  constants  portant 
sur  l’amplititude  des  battements  cardiaques, 
sur  le  rythme  et  sur  le  débit  coronarien.. 

Ces  faits  leûr  permettent  d'avancer  que  Jes 
éléments  constitutifs  du  myocarde,  muets 
vis-ià-vis  des  ondes  courtes  habituellement 
employées  dans  la  pratique,  sont  influencés 
par  des  ondes  nettement  plus  courtes. 

Les  auteurs  ont  ainsi  mis  en  évidence  le 
rôle  important  joué  dans  les  réactions  car¬ 
diaques  par  lés  phénomènes  de  résonance  ou 
d’induction.  ' 

M.  d’Halluin  décrit  les  accidents  aigus, 
provoqués  expérimentalement  par  l’in¬ 
solation. 

La  mort  des,. rongeurs  exposés  au  soleil  est 
due  à  une  action  thermique.  Les  radiations 
du  spectre  visible  transportent  à  elles  seules 
assez  d’énergie  pour  que  leur  transformation 
en  'Chaleur  détermine  des  accidents  mortels, 
en  particulieavquand  la  capacité  d’absorption 
-de  l’organisme  est  augmentée  par  des  sub¬ 
stances  photosensibilisantes.  Ces  considéra¬ 
tions  expliquent  la  pathogénie  île  l’insolation 
é*  sont  importantes  à  retenir  dans  la  pratique 
de  rshélio thérapie. 

M.  Vincent  présente  un  cas  de  septicémie 
à  streptocoques,  observé  par  M.  Sollier 
et  guéri  par  le  sérum  antistreptococci¬ 
que  de  Vincént. 


MM.  Mesnard  et  Delbove  décèlent  l’exis¬ 
tence  dans  l’encéphale  des  rats  de  Saigon 
d’un  virus  rappelant  le  virus  du  typhus 
exanthématique. 

Pharmacodynamie  des  substances 

voisines  de  l’adrénaline. 

Depuis  qu’ils'  ont  établi  la  formule  de  cons¬ 
titution  de  l’adrénaline,  les  chimistes  ont 
réalisé  la  synthèse  de  nombreuses  .  suhstan-  ' 
ces  voisines  dans  l’espoir  d’en  trouver  une 
qui  ait  l’activité  de  l’adrénaline  sans  en  avoir 
les  inconvénients.  Malheureusement,  on  n’a 
pas  encore  pu  mettre  eh  évidence  les  lois 
pharmacodynamiques  «qui  permettraient 
d’orienter  le  travail  des  chimistes.  Dans'  une 
note  présentée^,  par  M.  le  professeur  Pouchet, 
Raymond-Hamet  démontre,  .grâce  â  un  test 
par  lui  découvert,  que  l'activité  «de  l’adréna¬ 
line  est  profondément  modifiée  si  on  rempla¬ 
ce  dans  sa  molécule  la  fonction  amine  se¬ 
condaire  par  une  fonction  amine  primaire, 
mais  que  «cette  'activité  est  peu  atteinte  «q-uand 
ou  substitue  à  la  fonction  alcoolique  une 
.  fonction  cétoni.que. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE 
DE  LA  FACULTÉ  de  MÉDECINE  de  PARIS 

L’Institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour 
donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un 
enseignement  théorique  et  pratique  des  maladies 
tropicales. 

La  session  de  1934  commencera  le  1er  octobre  et 
sera  terminée  en  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants 
subissent  un  examen  en  Vue  du  diplôme  de  «  Mé¬ 
decin  colonial  de  l’TJniversité  de  Paris  ». 

Droits  à  verser  :  un  droit  d’immatriculation,  60 
francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ; 
droits  de  laboratoires  (pathologie  expérimentale, 
parasitologie,  bactériologie,  clinique,  etc.),  750  fr. 
—  Deux  examens  gratuits. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de 
la  ‘Faculté  (guichet  n°  4),  à  partir  du  25  septem¬ 
bre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 


EMPLOIS  RÉSERVÉS  A  DES  MÉDECINS  INDOCHINOIS 

U«n  concours  pour  l’emploi  d«e  trois  méde¬ 
cins  Indochinois  «dans  l’Administration  de 
l’Indochine  sera  ouvert  à  Hanoï  «et  , Saigon, 
à  la  date  du  5  novembre  1934,  &  8  «heures. 

Les  «candidats  doivent  justifier  «qu’ils  sont 
Indochinois  (Annamite,  Cambo«dgie,n,  Laotien, 
sujet  ou  protégé  français,  fils  reconnu  «d«e  «père 
français  et  de  mère  «asiatique,  ou  de  mère 
.  asiatique  «reconnu  par  un  père  français,  Indo-. 
chinois  admis  à  ,1a  qualité  de  Français  e,t 
leurs  «descendants). 

Pour  to’ut  renseignement  «complémentaire, 
s’adresser,  soit  à  l’Agence  Economique  de 
l’Indochine,  20,  rue  de  la  'Boétie,  «soit  au  Mi- 
.  nistère  de«s  Colonies,' 27,  rué  Oudinot,  Paris- 
(Inspection  Générale  du  Service  de  Santé). 
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Revue  de  la  Presse  Scientifiqie 


TROIS  OBSERVATIONS  TYPIQUES  D’EF¬ 
FICACITE  DE  CERTAINS  HYPNOTIQUES, 

COulonjou.  ( Concours  Médical.) 

L’auteur  publie  trois  observations  très  net¬ 
tes  qui  prouvent  que,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  le  sédormid,  allylisopropylacé- 
tylcarbàmide,  est  le  meilleur  régulateur  des 
fonctions  hypniques.  Certes,  le  ■  sédormid  n’a 
pas  l’action  sidérante  des  narcotiques  com¬ 
me  la  morphine,  à  laquelle  il  faut  préférer 
dans  tous  les  cas  le  pantopon  ;  sans  doute, 
il  ne  présente  pas  l’action  si  puissante, .  si 
énergique  des  barbituriques,  dont  le  type 
est  le  somnifène  (ce  dernier  a  le  grand  avan¬ 
tage  d’être  le  plus  maniable  des  hypnoti¬ 
ques)  :  toutefois  le  sédormid,  qui’  n’est  pas 
un  barbiturique,  est  plus  actif  que  les  pré¬ 
parations  à  base  de  cratoegus,  de  valériane, 
de  passiflore,  etc...  et  il  agit  d’une  manière' 
beaucoup  plus  complète  que  les  bromures  (il 
ne  faut  pas  oublier  cependant  que  le  sédo- 
brol  réalise  le  meilleur  moyen  d’administrer 
la  médication  bromurée)  ;  le  sédormid,  com¬ 
me  l’a  montré  dans  un  article  particulière¬ 
ment  intéressant  (Concours  Médical,  27  juil¬ 
let  1933)  le  docteur  Mouchette,  comme  l’ont 
également  confirmé,  dans  de  nombreuses  pu¬ 
blications,  les  docteurs  Pe'rget,  Godard,  Dil- 
larû,  Favier,  Trouette,  Tibi,  Dalibert,  Cam- 
’redon,  "etc-.-  constitue  le  médicament  le  plus 
spécialement  indiqué  dans  les  insomnies 
des  émotifs,  des'  petits  anxieux,  des  psychas¬ 
théniques,  des  surmenés,  dans  les  états  d’éré¬ 
thisme  idéatif  ou  psychosensoriel,  dans  les 
insomnies  constitutionnelles,  essentielles  ou 
monosymptomatiques,  chez  les  vieillards,  les 
déments  séniles,  les  confus,  les  convales¬ 
cents  et  même  les  enfants.  Le  sédormid  est 
un  parfait  régulateur  du  sommeil  et  il  donne 
des  résultats  constants  aux  doses  courantes 
de;0.50  à  0.75  cgr.,  c’est-à-dire  2  à  3  compri¬ 
més  au  moment  du  coucher  (1/4  ou  1/2  doses 
chez  les  enfants,  suivant  l’âge). 

En  résumé,  le  sédormid,  doué  de  propriétés 
sédatives  et  hypnotiques  douces,  se  révèle 
un  médicament  fort  utile  en  thérapeutique 
journalière,  en  raison  de  son  action  réguliè¬ 
re  et  de  son  absence  pratique  de  toxicité. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR,  S.  CAM- 

redpn.  ( Concours  Médical.) 

Pour  convenir  à  tous  les  cas,  il  faut  un 
médicament  puissant  et  inoffensif,  sans  effet 
nocif  sur  les  principaux  appareils,  sans  toxi¬ 
cité  appréciable  aux  doses  usuelles,  et  ca¬ 
pable,  non  seulement  d’apaiser  la  douleur 
et  de  calmer  l’hyperexcitabilité,  mais  encore 
de  déterminer  dans  d’excellentes  conditions 
un  sommeil  paisible  :  l’allonal  est  un  anal-, 
gésique  renforcé  qui  répond  exactement  aux 
données  du  problème.  On  connaît  d’ailleurs 
ses  nombreuses  applications  non  seulement 
en  médecine  générale,  mais  dans  toutes  les 
spécialités  et  en  particulier  en  stomatologie. 


LES  BROMURES  DANS  LA  THERAPEUTI¬ 
QUE  INFANTILE,  par  -le  docteur  COulon.  — 
—  ( Courrier  Médical) 

Dans-  tous  -les  cas  où  la  médication  bromu¬ 
rée  est  indiquée  et  en  particulier  en  médeci¬ 
ne  infantile,  le  bromure  de  sodium,  sous  la 
forme  très  pratique  de  sédobrol,  donne  les 
meilleurs  résultats.  Le  sédobrol  est  un  extrait 
de  bouillon  végétal  concentré  .achloruré  pré¬ 
senté  sous  forme  de  tablettes  correspondant 
chacune  à  un  gramme  de  bromure  de  sodium 
spécialement  préparé  et  chimiquement  pur. 

11  est  toujours  très  bien  toléré,  bien  accep¬ 
té  des  petits  malades  souvent  très  difficiles 
et  il  -rend  les  plus  grands  services  non  seule¬ 
ment  en  thérapeutique  infantile,  mais  en-co- 
er  dans  tous  les  -cas  où  il  est  utile  de  calmer 
l’hyper-excitabilité  :  point  très  important,  le 
sédobrol  n’a  aucun  inconvénient. 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  DOU¬ 
LEUR  ET  DE  LTNSOM-N1E,  D1'  Favier.  - 
(Bulletin  Médical.) 

•  Les  bromures  sont  .tout  indiqués  pour  mo¬ 
dérer  l’excitabilité  du  système  nerveux,  mais 
on  sait  combien  leur  administration  provo¬ 
que  des  intolérances  ;  -ces  inconvénients  sont 
toujours  évités  par  l’utilisation  du  bromure 
de  sodium  sous  forme  de  sédobrol.  A  la  mor¬ 
phine,  dont  il  faut  restreindre  de  plus  en 
plus  l’emploi,  l’auteur  préfère  le  pantopon 
dont  les  avantages  sont  infiniment  plus  nets, 
mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
hypnotiques  purs  sont  plus  recommanda¬ 
bles.  Le  type  de  -ces  hypnotiques  est  le  som¬ 
nifère,  dont  la  forme  liquide  permet  de 
donner  à  chacun  sa  dose  ;  ’  mais  les  -bar¬ 
bituriques  ont  parfois  une  action  trop 
énergique  et  il  est  indiqué  de  leur  ad¬ 
joindre  un  produit  dont  l’action  analgésique, 
en  quelque  sorte  spécifique,  corrige  d’üne 
certaine  manière  l’activité  trop  intense,  tout 
en  consolidant  l’action  sédative.  Ce  médica¬ 
ment  est  rallylisopropylbarbiturate  de  dimé- 
thyl-amino-antipyrine  ou  allonal. 

Les  expérimentations  physiologiques  et 
cliniques  ont  -confirmé  les  qualités  et  les  pro¬ 
priétés  que  l’allonal  doit  à'  sa  constitution 
-même.  Ce  médicament  extrêmement  facile  à 
manier,  -  s-ous  la  forme  de  -comprimés,  à 
0  gr.  16,  représente  un  véritable  hypno-anal- 
gésique  renforcé  capable  de  lutter  contre 
toutes  les-  insomnies  primitives  ou  doulou¬ 
reuses,  pouvant  être  substitué  dans  neuf  cas 
sur  dix  à  la  morphine  -dont  il  n’a  pas  les  in¬ 
convénients,  d’un  usage  infiniment  plus  éten¬ 
du  que  les  sédatifs  valérianes  ou  bromurés, 
ayant  tous  les  avantages  des  barbituriques 
utilisés  jusqu’ici  sans  en  présenter  les  dé¬ 
fauts  et  plus  actif  qu’eux  contre  la  douleur, 
par  l’addition  d’un-  analgésique  connu  et 
éprouvé. 
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VIE  ET  RAJEUNISSEMENT,  par  le  Dr  Francesco 
Cavazzi,  préface  du  professeur  Charles  Bichet,  de 
l’Institut.  —  1  vol.  in-8“.  de  88  pages,  avec  47 
photographies  en  17  planches  hors  texte  :  22  fr. 
Gaston  Doin  et  Oie,  Editeurs,  8,  place  de  l’Od'éon, 
Paris  (6d. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  répéter 
ce  qu’a  écrit  M.  le  Professeur  Charles  Richet  : 

«  C’est  une  nouvelle  méthode  «  générale  »  de 
»  traitement,  qui  remplace,  selon  les  conditions 
»  «  naturelles  »  des  sécrétions  internes,  celle  de 
»  Brown-Séquard  et  de  d’Arsonval  par  les  extraits 
»  glandulaires. 

»  J’attire  sur  elle  toute  l’attention  d.es  savants. 

»  On  connaissait  la  «  sérothérapie  d’immunisa- 
»  tion  »,  que  j’ai  fondée  en  1888.  Voici  que  M.  Ca- 
»  vazzi  introduit  dans  la  science  la  «  sérothérapie 

»  Mais  il  a  voulu  donner  aussi  la  preuve  expé- 
*  rimentale  de  sa  nouvelle  méthode  «  générale  » 

»  de  traitement,  en  ce  qui  concerne  une  glande, 

"  «  le  testicule  »,  en  partant  du  principe  que  les 
»  énergies  organiques,  chez  le  mâle,  dépendent  du 
»  testicule.  Alors  il  a  pris  le  sang  testiculaire 
i.  efférent  d’animaux  jeunes  et  sains,  et  étant  don- 

»  vaient  »  se  trouver  dans  le  sérum,  il  a  obtenu  ce 
»  sérum  et  l’a  injecté  sous  la  peau  d'hommes  • 
»  affaiblis  par  l’âge  et  par  le  travail.  Les  résul- 
»  tats  ont  été  étonnants.  C’est  le  fruit  d’idées 
-i  exactes  et  très  heureuses. 

»  Ainsi  Cavazzi  a  pu,  par  des  moyens  «  natu- 
»  rels  »,  redonner  les  énergies  organiques  aux 
-i  hommes  affaiblis  par  l’âge  et  par  le  travail, 

»  c’est-à-dire  les  rajeunir.  Certes,  sa  méthode  est 
»  bien  supérieure  à  celle  de  Voronofî  et  à  toute 
»  autre  méthode  de  rajeunissement,  de  revigora¬ 
it  tion,  de  restauration  des  énergies,  etc.,  connues 
»  jusqu’à  ce’  jour,  » 


HYGIENE  DU  CUIR  CHEVELU  ET  DE  LA  CHE¬ 
VELURE,  par  Georges-Lévy,  chef  de  Laboratoire 
à  l’Hôpital  Saint-Louis.  —  1  vol.  in-16  de  120  pa¬ 
ges  :  12  fr.  Gaston  Doin  et  Oie,  Editeurs,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  (6’). 

Le  docteur  Georges-Lévy,  chef  de  Laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  vient  de  faire  paraître,  chez 
Doin,  un  petit  livre  de  120  pages  sur  «  l'Hygiène 
du  cuir  chevelu  et  de  la  chevelure  ».  Après  avoir 
décrit  dans  un  premier  chapitre  la-  morphologie 
et  le  développement  du  cheveu,  Georges-Lévy  étu¬ 
die  dans  un  2®  chapitre  l'hygiène  du  cuir  cheve¬ 
lu,  sain. 


11  indique  minutieusement  comment  il  convient 
de  nettoyer  le  cuir  chevelu  et  la  chevelure,  com¬ 
ment  doivent  être  pratiqués  les  savonnages,  les 
lavages  au  jaune  d’œufs,  les  dégraissages,  le'  pou¬ 
drage.  Le  chapitre  III  traite  de  la  coiflure  : 
Convient-il  de  porter  des  cheveux  longs  ou  des 
cheveux  courts  ?  Les  frisures  et'  les  ondulations! 
Plusieurs  pages  des  plus  intéressantes  sont  con¬ 
sacrées  à  1’  «  indéfrisable  »  dont  Georges-Lévy 
expose  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Les  chapitres  suivants  ont  pour  titre  Les  pel¬ 
licules  et  la  séborrhée  ;  les  cheveux  secs  ;  l’hy¬ 
giène  du  cuir  chevelu  pelliculaire  ;  la  séborrhée 
et  les  cheveux  gras  ;  la  chute  des  cheveux,  les 
alopécies  et  la  calvitie.  Un  chapitre  spécial  est 
consacré  au  massage  du  cuir  ohevelu.  Enfin  le 
chapitre  XI  traite  des  décolorants  et  des  teintures 
dont  Georges-Lévy  donne  un  certain  nombre  de 
formules.  Le  volume  se  termine  sur  un  aperçu 
d’hygiène  scolaire. 

Voilà  un  petit  ouvrage  dont  la  lecture  sera 
utile  aussi  bien  an  médecin  qu’au  profane.  Bien 
édité,  très  clair,  facile  à  lire,  et  cependant  très 
complet,  il  est  appelé  à  un  succès  mérité. 


L’INTOXICATION  PAR  LES  SOMNIFERES  (into¬ 
xication  barbiturique),  par  Charles  Flandïn,  mé¬ 
decin  de  l’Hôpital  Bichat  ;  Jean  Bernard,  inter¬ 
ne  des  Hôpitaux  de  Paris,  et  François  Joly,  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8”  de 
128  pages  avec  schémas  dans  le  texte  :  20  fr. 
Gaston  Doin  et  Cie,  Editeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (6e). 

Sur  cette  question  à  l’ordre,  du  jour,  aucun  tra¬ 
vail  d’ensemble  récent  n’existait.  Les  auteurs, 
qui  ont  contribué,  par  leurs  recherches  person¬ 
nelles,  à  éclairer  certains  points  importants  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  des  in¬ 
toxications  barbituriques  étaient  particulièrement 
qualifiés  pour  réunir  les  éléments  d’une  mono¬ 
graphie  complète  6ur  un  sujet  d’actualité. 

Dans  ce  travail,  on  trouvera  tout  ce  qu’il  faut 
savoir  des  intoxications  par  les  somnifères  de  la 
série  barbiturique  :  chimie,  toxicologie.  Clinique, 
thérapeutique  sont  traitées  complètement  et  avec 
compétence. 

Ce  livre,  d’une  lecture  facile  et-,  attrayante,  est 
le  document  français  le  plus  complet  à  l’heure 
actuelle.  Son  apparition  comble  une  lacune. 

C’est  un  ouvrage  qui  instruira  et  qui  rendra 
service. 
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LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argeateri 
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Lriscx,  rin formateur  Média 


Régulateur  su  Cœur  par  excellence. 
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SPARTËINE 

HOUDÉ 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Sparte'ine,  à  savoir  que 
ee  médicament  : 

1*  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur  ; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
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L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photos  Cartier  et  Pacalet,  Cliché  «  Inf.  Méd. 


Au  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  qui  vient  de  se  tenir  à  Lyon,  il  y  a  quelques  jours 

En  haut,  les  congressistes  photographiés  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  En  bas,  devant  le  portail  de  l’Eglise  de  Bron 


: 


A  LYON 


Les  Travaux  de  Congres  des  Uermatologistes  et  Syphiligraphes  de  langue  fraitDi 

— — — — —— — 


Etiologie 

du  lupus  érythémateux 

Résumé  du  rapport  de  M.  le  Pr  Gougerot 
et  M.  le  Docteur  Burnier 

.  L’étiologie  tuberculeuse  est  à  ©eu  près  admi¬ 
se  par  tous.  Cependant  d’autres  hypothèses, 
ont  été  émisés  sur  l’origine  strêpioeotecique 
ou  syphilitique. 

En  laveur  de  la  tuberculose,  c’est  Gougerot, 
en  1906,  qui  a  apporté  le  premier  fait  par 
l’inoculation  positive  au  cobaye  dans  deux 
cas  de  L.  E.  typiques.  Mais,  cliniquement  dé¬ 
jà,  on  peut  soupçonner  la  nature -  tuberculeu¬ 
se  du  L.  E.  par  la  fréquence  -  dès  lésions  tu¬ 
berculeuses  associées  :  lésions  .pulmonaires, 
tubenculides  cutanées,  lupus  vulgaires,'  adé¬ 
nopathies.  Des  L.  E.  ont  été  améliorés  par 
ablation  ou  irradiation  de  ..ganglions  tuber¬ 
culeux.  Par  contre,  dés  autopsies  n’apipor- 
tent  -que  de  faibles  arguments.  Les  réactions 
à  - la  tuberculine  cuti  ou  intradermo-réacti-ons 
sont  de  règle.  La  réaction  focale  est  souvent 
positive.  La  tuberculine  a  souvent  une  action 
directe,  favorable  ou  défavorable  sur  le  L. 
E,  La  présence  du  B.  K.  dans  le  L.  E-  n’a 
pu  être .  démontrée  sur  coupes,  et  c’est  sur¬ 
tout  l’inoculation  qui  peut  apporter  un  argu¬ 
ment  décisif,  à  condition  d’inoculer- des  frag¬ 
ments  volumineux  et  récents.  -L’hémo-cûlture 
sur  Lôwenstein  de  même  ique  toutes  les  réac¬ 
tions  de  laboratoire  ont  donné  des  résultats 
très  disparates.  Un  dernier  argument  pour 
l'étiologie  tuberculeuse  c’est  l’efficacité  thé¬ 
rapeutique  de,s  sels  d’or. 

Les  auteurs  américains  défendent  une  thé’o- 


M.  le  Professeur  Gougerot 


.  rie  toxinique.  Le  L.  E.  .serait  dû  à  des  dé¬ 
chargea  microbiennes  provenant  de  foyers 
septiques  (streptoccoques  ■  en  particulier). 
Leurs  arguments  sont  l’existence  de  ces  fo¬ 
yers  septiques  surtout  bucaux  ;  la  fréquence 
de  la  septicémie,  prouvée  par  les  abcès  à 
■  cocci,  l’hémoculture,  la  réaction  à  l’auto-vae- 
cin  et  l’efficacité  thérapeutique  de  la  destruc¬ 
tion  du  foyer  u-septlque  et  "des  vaccins. 

'L’origine  syphilitique  du  L.  E.  a  ses  par¬ 
tisans  qui  pe  basent  sur  la  fréquence  du  B. 
W.  positif,  des  tests  d’hér-édoesyphilis,  la  co1 
existence  fréquente  de  syphilis  acquise  et 
surtout  sur  les  résultats  thérapeutiques  de  la 
médication  àntisyphiliti-que  En  .réalité,  es 
traitement  ne  réussit  ipas  toujours  et  au  sur¬ 
plus  il  n’est  pas  spécifique.  Néanmoins  le 
terrain  hérédo-syphilitique  peut  jouer  un 
rôle  et  il  existe  fréquemment  des  hybrides 
syphilitico-tuberculeux. 

Certains  auteurs  om  soutenu  que  le  L-  E. 
était  une  réaction  cutanée  au  sens  Me  Bro-cq, 
.pouvant  reconnaître  une  origine  diverse  : 
des  troubles  généraux  (tuberculose,  strepto- 
coocies,  syphilis)  et  des  altérations  locales 
(soleil,  froid).  -Le  rôle  de  la  lumière  est  cer¬ 
tain,  de  même  celui  du  froid  et  de  trauma¬ 
tisme  minime  ;  mais  ce  n’est  là  que  des  cau¬ 
ses  déclanchantes.  La  cause  majeure  du  L. 
E.  reste  la  tuberculose. 


Etiologie  et  traitement 
du  lupus  érythémateux 

Rapport  de  M.  le  Prof.  Du  Bois  (Genève) 
Dans  ' une.  première,  partie  l’auteur  passe 
en  revue  les'  différentes  hypothèses  étiologi¬ 
ques.  L’étiôlôglé'.  tuberculeuse  réunit -la,  majo¬ 
rité  des  suffrages,  surtout  depuis  que  l’on 
connaît  l’exi.ste.nce  .ide  tuberculoses  nqn .  folli¬ 
culaires,' et  les  virus  filtrants.  A. ■vrai  dire,  il 


s’agit  plutôt  d’imipressions  c-lini-quès  que  de 
faits  indiscutables.  A  signaler  pourtant  des 
cas  4e  disparition  du  L.  E.  après  l’ablation 
d’un  foyer  tuberculeux  -(adénite,  salpingite). 
Les  statistiques  ne  "nous  appôrteht  rien  de 
précis.  Certains  auteurs  n’admettent  la  tu¬ 
berculose  que  dans  quelques  cas.  D’autres 
croient  nécessaires  la  symbiose  syipbilo -tu¬ 
berculeuse,  ou’ tout  au  moins  le  terrain  héré¬ 
do-syphilitique.  Il  est  peu  de  partisans  de 
l’origine  syphilitique  pure.  Scihaumann  con¬ 
sidère  le  L.  E.  comme  Un  foyer  secondaire 
à  un  foyer  dé  lymphogranulomatose.  Les 
Américains  sont  partisans  de  l'origine  strep- 
.tacoccique  provenant  d’un  foyer  extra  cutané 
quelconque,  dentaire  ou  amygdali-en,  et  se 
basant  sür  le  résultat  heureux  de  la  vaocino- 
thérapie.  A  signaler  enfin  .  l'influence  né¬ 
faste  de  certains  agents  physico^himiques.' 
Dans  toutes  ces  théories  le  L.  E.  peut  être 
considéré  comme  l'expression  périphérique 
d’un  état  infectieux  profond,,  dont  les  pro¬ 
duits  entretiennent  les  réactions  cutanées  in¬ 
flammatoires.  En  réalité,  cette  infection  est 
tuberculeuse,  comme  le  prouvent  les  inocu¬ 
lations,  les  réinoculations,  et  d’assez  nom¬ 
breuses '-cultures  d.e  sang  positives  sur  Lô- 
..wenstein. 

Dans  une  deuxième  partie,  raideur  étudie 
comment  adapter  au  L.  E.  les  conceptions 
nouvelles  de  la  tuberculose.  Les  travaux  mo¬ 
dernes  établissent  l’existence  de  la  forme  fil¬ 
trante  du  B.  K.  et  sa  transmission  de  la  mè¬ 
re  au  foetus.  Cette  hérédo-infection  tubercu¬ 
leuse,  la  contamination  (très  précoce  de  tous 
lés  sujets  indemnqs  à  la  naissance,  les  réin- 
feotiohs  successives  laissent  dans  l’organis¬ 
me  un  principe  morbide  latent,  une  tubercu¬ 
lose  atténuée,  le  plus  souvent  ganglionnaire. 
Sous  l’influence  de  causes  diverses,  ce  prin¬ 
cipe  serait  mis  en  circulation  sô.us  une  for¬ 
me  ou  bacillaire,  ou  .granulaire,  ou  filtran¬ 
te,  .et  se  localiserait  dans  le  territoire  le  plus , 
déficient.  Il  y  a  des  causes  .adjuvantes,  lu¬ 
mière,  froid,  troubles  circulatoires  -endocri¬ 
niens,  énge-ndrôs  notamment  par  l’bérédo- 
syphilis. 

Pour  le  traitement,  les  agents  physiques, 
localement,  conservent  leur  intérêt:  L’auteur 
souligne  l’efficacité  de  la  cryothérapie  et  uti¬ 
lise  avec  succès  le  radium  ;  comme  médica¬ 
tion  interne  les  -arsénobenzols  donnent  du 
succès,  surtout  sur  le  terrain  syphilitique. 
Aussi  l’auteur,  chez  tous  sujets  à  -B.  W.  po¬ 
sitif,  '  commence  le  traitement  par  le, s  arseni¬ 
caux  et  n’emploie  -qu’en  dernier  lieu  l’or, 
assez  dangereux.  Quant  au  bismuth  il  don¬ 
ne  des.  résultats  immédiats  et  apparaît  com¬ 
me  lajfeœleuî'e  et  la  plu's  inoffensive  des 
chimiotnéraipies .  Comme  thérapeutique  .spéci¬ 
fiquement  anti-tuberculeuse,  l’auteur  donne 
sa  préférence  à  la  tuberculine  qu’il  adjoint 
toujours  à  la  chimiothérapie. 


Traitement 

du  lupus  érythémateux 

Rapport  de  M.  le  Prof.  Petges  (Bordeaux  ) 

L’auteur  rappelle  -d'abord  les  notions  étio¬ 
logiques  !  sur  lesquelles  le  traitement  se  ba¬ 
sera.  Il  expose  les  faits  cliniques  eit  biologi¬ 
ques  ;quï  établissent  l’origine  tuberculeuse 
du  L.  -E'.  qui  n’est  plus  .guère  discutée  au¬ 
jourd’hui.  Si  la  syphilis  a-cquise -et  surtout 
héréditaire  se  rencontre  fréquemment  chez 
'  ces  malades  -elle  peut  agir  comme  -terrain,  en 
symbiose,  mais  non  à  elle- seule.  Les  foyers 
infectieux,  incriminés  par  les  Américains,  de 
même  que  les  agents  physiques  (lumière, 
'  froid)  n’oii-t  qu’un  rôle  favoris-anit  de  déclan¬ 
chement  ou  d’aggravation  du  L.  E. 

Le  traitement  externe  conserve  son  utilité. 
Les  méthodes  chirurgicales  (scarification, 
galvano-cautère)  ne  sont  .guère  utilisées  ; 
quant  aux  agents  -chimiques  (iode-,  icthyo-I, 
bismuth),  l’irritabilité  du  lupus  exigé  -qu’on 
les  emploie  avec  prudence.  L’utilisation,  des 
agents -physiques  constitue --un  très  grand 
progrès.  La  -dou-che  filiforme  donne  -d’excel¬ 
lents  résultats  dans  ies  formes  fixes.  La 
cryothéra-pie  est  une  méthode  -de  -choix,  mais 
elle  a  l’inconvénient  d’être  très  -douloureuse  ; 
les  récidives  sont  -fréquentes  ;  et  il  -est  bon 
de  lui  associer  le  traitement  interne.  -Parmi 
les  méthodes  d’élecfrothéra-pie,  l’auteur  cite 
la  d’Arsonv-alisatlon  médicamenteuse,  l’étin- 
ce-lage  de  haute  fréquence,  et  il  -obtient  d’ex¬ 
cellents  résultats  avec  la  diatheimo-eoagula- 
tion.  Il  repousse  la  radiothérapie.  Le  radium 
peu  employé  à  -ses  partis-ans,  de  -même  que 
lès  ultra-violets.--. 

Le  traitement  général  comporte  d’abord  un 
traitement  tonifiant.  La  -quinine  a  donné  de 
bons  résultats.  Parmi  les  traitements  spéci¬ 
fiques,  -la  tuberculine  n’est  .-utilisée  -que  par 
de  rares  -auteurs,,  les  vaccins  -antistreptococci¬ 
ques  ont]  été  essayés,  d-e  même  -que  les  ter¬ 
res  rares.'.  Mais  -c’-est  -à  la  chimiothérapie  que 
l’on  aura  surtout  recours.  Les  bonis  effets 
du  traitement  arsénobenz-olique  sont  certains, 
mais,  il  est  souvent,  mal.  toléré  et.  ne  convient 
guère  pour  commencer  la  thérapeutique, 
sauf'  existence  d’une  syphilis.  On  n’y  -aura 
recours,  -que  dans  les  cas  d’éch-e-e  du  bismuth 
et  de  l’or.  La  bismuthoth-érapie  est  -une  médi¬ 
cation  de  choix,, -tout  particulièrement  -chez 
!e  syphilitique.  -Les  résultats  sont  aussi  bons 
dans  les. -cas  anciens  -que  récents.  C’est  un 
traitement  d'efficacité  certaine,  parfois  rapi¬ 
de,  rhieux  toléré  -que  l’or.  Aussi,  peut-on  com¬ 
mencer  par  le  bismuth.  Les  sels  d’or  ont .  don¬ 
né  lieu  à  de  vives  discussions.  L’auteur  pré- 


■  îère’  la .  voie  intramusculaire,  les  dosés  mo¬ 
yennes  ou  faibles.  Les  contre-indications  sont 
difficiles  à  préciser,  mais  les  accidents  sont 
fréquents.  La  valeur  curative  des  sels  d’or 
est  -grande  et  justifie  leur  emploi,  mais  après 
échec  des  autres  traitements. 


Communications  relatives  à  la  pre¬ 
mière  question  :  Etiologie  et  trai¬ 
tement  du  lupus  érythémateux. 

I.  —  Traitement  du  lupus  érythémateux  . 
par  le  thiosulfate  de  sodium  et  le  soufre 
Le  docteur  Noguer-iMore  (Barcelone),  frap¬ 
pé  de  l'association  constante  -d’un  radical 
soufré  dans  tou-s  le-s  sels  -d’or  -couramment 
employés,  a  traité  21  lupus  érythémateux 
avec  du  thiosulfate  de  sodium  anhydre  pur. 
Les  résultats  sont  inférieurs  à  -ceux  -que  l’au¬ 
teur  avait  -obtenus  précédemment  avec  las 
sels  d’or,  mais  il  a  amélioré  néanmoins  un. 
tiers  -des,  -cas,  les  formes  d'érythème  centri¬ 
fuge  -plus  que  les  formes  fixes.  D’une  façon 
générale,  l’auteur  insiste  sur  l’action  du  sou¬ 
fre  dans  les  tuberculideis  et  tuberculoses  cu¬ 
tanées,  soit  sou-s  forme  de  radical  thiosulfu- 
ré  dans  les  sels  d’or,  soit  de  soufre  coilqï-dal, 
dans  lequel  on  peut  voir  une  'véritable  vita¬ 
mine  -chimique,  modificatrice  du  t-rophisme. 

II.  —  Considérations  sur  le  traitement 
du  lupus  érythémateux 
Le  professeur  Spiïlmann  et  le  docteur  Wa- 
trin,  convaincus  de  la  multiplicité  des  cau¬ 
ses 'du  L.  E.,  sont  partisans  de  combiner  trai¬ 
tement  local  et  traitement  -général.  - 
Comme  traitement  loca-l,  -ils  utilisent-  la 
cryothérapie  avec  une  intensité  très  -varia¬ 
ble  suivant  les  cas.  Us  associent  souvent  à 
la  -cryothérapie  l’irradiation  par  lés  ultra¬ 
violets. 

Comme  traitement  général,  les  auteuris  in¬ 
sistent  sur  la  nécessité  des  médications  v-aso- 
constrictives  ou  endocriniennes.  Comme  mé¬ 
dication  spécifique,  ils  ont  renoncé  aux  ar- 
sénobenzènes  et  instituent  le  bismuth  dont 
ils  ont  noté  l’action  favorable  même  -dans  de 
nombreux  -cas  à  B.  W.  négatif.  Ce  n’est 
qu’en  -cas  d’échec  et  -chez  des  tuberculeux,  -à 
Vernes  positif,  qu’ils  s’adressent  aux  sels 
d’or,  souvent  mal  tolérés.  Dans  tous  les  cas, 
ils  notent  la  rapidité  de  guérison  plus  gran¬ 
de  pour  les  lésions  du  -cuir  chevelu  -que  de 
la  face. 

111.  —  Le  traitement  du  L.  E.  par  les  métaux 
lourds.  MM.  Lucien  Hudelo  et  Robert  Rabut 
(Paris) 

Autrefois  on  a  utilisé  le  mercure.  Les  au¬ 
teurs  furent  parmi  les  ip-remiers  à  employer 
ie  bismuth,  d’-aboTd  comme  antisyphili-tique, 
puis  indépendamment  de  toute  .question  d’é¬ 
tiologie.  Us  ont  -un  -pourcentage  important  de 
guérisons,  même  dans  les  lésions  déjà  an¬ 
ciennes.  Les  auteurs  ont  -essayé  l’or.  Il  y  a 
des  succès,  mais  de  trop  nombreux  accidents. 

Au  point  de  vue  de  l’interprétation,  faut-il 
considérer  que  le  bismuth  agit  comme  antisy-. 
p-hilitiqiie  ?  Oui,  parfois,  sur  des  terrains  sy¬ 
philitiques.  Mais  il  a  certainement  une  ac¬ 
tion  en  -dehors  de' tou-te  spécificité.  -Il  agit 
comme  modificateur  des  conditions  biologi¬ 
ques  générales,  en  provo-quant  -cet  état  aller¬ 
gique  que  crée  l’ introduction  dans  l’organis¬ 
me  d’un  métal  lourd. 

-Les  auteurs  donnent  leur  -préférence,  par¬ 
mi  les- -sel-s  de  bismuth,  -à  l'io-dobismuthate 
de .  quinine 

ZI'.  —  Contribution  à  l’étiologie  tuberculeuse 
du  L.  E. 

Le  professeur  Rame-1  (Lausanne)  estimé 
que  la  présence  du  B.  K.  dans  la  lésion 
.  éryth-émato -lupique,  même  prouvée-  par  l’ino- 
culation,  n’a  de  valeur  démonstrative  que 
chez  les  sujets  indemnes  par  ailleurs  de  t-out.e 
lésion  tuberculeuse  anatomo-clinique.  Sinon 
le  B.  K.  dans  le  L.  .E.  pourrait,  n’être  -qu’un.e 
tuberculose  -contingente  ;  11  apporte  à  -ce  su¬ 
jet  une  observation  -qui  lui  paraît  démontrer 
irréfutablement  que  le  L.  E.  se.  comporte 
comme  une  tuberculose  hématogène  de  stru-c- 
.  ture  .non  folliculaire.  -C’est  le  cas  -d’une  fem¬ 
me  décédée  dans  son  service  et  -qui  -présen¬ 
tait  -un  L.  E.  du  type  érythème  -perstan-s.  Elle 
n’avait  aucun  antécédent  bacillaire-  et  l’au- 
top§ie  minutieuse  n’a  montré  aucun  foyer 
tuberculeux.  Or,  l'inoculation  de  la  lésion 
-  érythémato-lupique  faite  le  jour  même  de 
l’ autopsie  a  été  positive.  On  peut  donc  pen¬ 
ser  que  les  bacillémies  tuberculeuses  dont 
la  projection  cutanée  réalise  le  L.  E.  ne  sont 
pas  toujôur s  issde-s  d’un  foyer  tuberculeux,  t 
mais  traduisent  le  ré-veil  intermittent  d’un 
parasitisme  latent  de  B.  K.,  -persistant  sans 
lésions  histologiques  de  l’organisme. 

V.  —  Le  traitement  du  L.  E.  par  les  injections 
bismuthiques 

MM.  Sézary,  Paul  Lefèvre  et  Horowitz  rap¬ 
portent  36  -cas  qui  confirment  les  premiers 
résultats  rapportés  par  l’un  d’entre  eux  en 
1928.  Ils  commencent  toujours  le  traitement 
dû  -L.  E.  par  une  série  d’injection-s  bismuthi¬ 
ques.  Si  la  guérison  est  acquise,  ils  la  -consoc 
lident  par  .plusieurs  séries  analogues  de  plus 
en  plus  espacées  ;  si  après  deux  séries,  ils 
n’obtiennent  qu’une  amélioration  légère,  ils 


utilisent  la  cryothérapie.  Ce- n’est  Que 4 
les  rares  -cas  rebelles  -que  lés<  auteurs  oui 
cours  aux  sels  d’or  qu’ils  jugent  danget; 
L'action  curative  du  bismuth  n’est  sûre® 
pas  le  fait  du  pouvoir  antisÿp'hilitiqu 
cette  médication,  car  elle  -s’observe  anstjf 
chez  des  sujets  non  syphilitiques  et  m 


-rares  échecs  observés  concernait-  un  sji 
tique..  Les  auteùrs  l’attribuent  à  un  cht, 
nature  indéterminée  également  efficace  j 
l’érythème  -centrifuge  et  certains  éry* 
perstans  ;  c’est  une  médicàtioin.  inor 
donnant  presque  toujours  au  moins  un 
lioration  et  qu’il  convient'  d’employer 
mier  lieu  dan-s  tous  les  -cas  de  L.  E.  Si  lest 


VI.  —  Traitement  combiné  du  lupus  érj 
rriateux  par  la  cryothérapie  et  la-bism 
thérapie  ou  les  sels  d’or. 

MM.  Weissenbach,  Fernet  et  Le  Barono 
muniquent  les  résultats  qu’ils  ont  obis 
dans  -le  traitement  du  lupus  érythémaii 
par  le  bismuth  associé  à  la  cryothérd 
Cett-e  méthode  leur  a  donné  61  -  %  de  gu! 
son-s,  32  %  d’améliorations  et  7  %  (d’écheea 
L’inocuité  et  la  simplicité'  de  -ce  .trait® 
en  font  la  méthode  de  -choix'  à  laquelle  il] 
lieu  de  recourir  dans  tous  les  cas  de  t, 
quelle  qu’en  soit  r ancienneté  et- la  terne  i 
nique.  Seul  .l’échec  de  ce  traitement  constlf 
une  indication  à  la  chrysothérapie,  cma, 
oient  plus  active  mais  beaucoup.- plus-daw 
reuse. 

L’action  du  bismuth  sur  le  lu-pus  éryll 
inateux  n’implique  -pas  une  étiologie  syjti 
tique  de  1’affe-ction  ni  m-ême  son-dévelo» 
ment  sur  terrain  hérédo-syphiliBffl| 


VIL  —  Histoire  d’un  lupus  érythémateux  êt 
MM.  L  Gâté  et  P-J  Michel  [Lyon] 


Les  auteurs  rapportent  l'iiistoi-re  -d’une  jf 
ne  malade  atteinte  de  lupus  érythémata 
aigu  av-e-c  hypertheranie,  albuminurie,  àrthnS 
gie,  myalgi-e,  qui  -morte  accidentèllemai 
présentait  une  granu-lie  méningée  disers; 
sans  autre  lésion.  La  déviation  du  -coup!; 
ment,  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  et  ds 
urines  étaient  très  positifs.  Le  séro-diagusa 
tuberculeux  et  la  réaction  de.  Vernes  ét-Iar 
sorcine  étaient  négatifs.  L 'hémoculture  ,j« 
la  méthode  de  Lôwenstein  montra  des  lad 
les  laeldo-réisistants  avec  -présence  de  ces  ta- 
cilles  à  l’examen  brut  du  sang.  L'inoculât»: 
au  -cobaye  donna  au  4e  passage  -dés  ganglions 
lo-mbaires  hypertrophiés  avec  bqchies  Êcido 
résistants.  Lés  auteurs  versent  nette  otaro- 
tion  au  -débat  de  l’étiologie  du  fBpflH 


VIII.  —  Lupus  érythémateux,  et  tuberculm: 
MM.  P.  Courmont,  J.  Gâté,  II;  Garnie  ! 
P.-.J.  Michel  (Lyon). 

Les  auteurs  apportent  les  résultats  fles  » 


cherches  biologiques  qu’ils  ont  pratiquées 
dans  huit  -cas  -de  L.  E.  La  déviatioh,d§  c$ 
plément  a  été  deux  fois  -positive  sur  sept  cas 
la  réaction  de  Vernes  a  ia  -réso-rcme  une  lois 
positive  sur  quatre  -cas,  l’agglutinàtlmB!!  fois 
positive  sur  huit  cas,  le  pouvoir  bactéricid! 
du  sang  trois  fois  positif  sur  -ciii-q  cas,  le  pou¬ 
voir  b  actéricide  des  urines  une  fois  -positif 
sur  -quatre  cas  ;  l’ino  culation  ipu  sang  an 
cobaye  pratiquée  dans  trois  cas  n’a  damé 
un  résultat  positif  qu’une  fois  ;  la  rectaiit 
des  bacilles  dans  le  sang  par  l'examen  dire; 
-pratiquée  -dans  huit  -cas  a  donné  deux- fois  B 
résultat  positif  concordant  avec-Thémoc* 
re  ;  enfin,  l'hémo-culture  sur'  milieu és 
Lôwenstein  -a  su-r  les  huit  cas  donné  cit 
fois  un  résultat  positif. 


DISCUSSIONS 

Le  professeur  Pautrier  (Str.asboifflüM 
pos  -de  l’étiologie  tuberculeuse  dû  L.  E.  doit 
il  a  été  l’un  des  premiers  défenseurs, (prouve 
que  depuis  1926,  époque  où  il  notait  la  rares 
des  preuves  décisives,  peu  -de  faits  nouveau! 
ont  été  apportés.  L’étiologie  tuiberculéïse  est 
celle  que  l’on  admet  mais  que  l’on  ne.prouve 
pas  suffisamment  à  son  avis. 

Le  professeur  Ramel  (Lausanne),  signale 
comme  traitement  cosmétique  du  L.  EJi 
l’érythème  centrifuge  en  particulier 
piication  locale  de  thorium  X  —  émanation.1 
en  -quantité  variant  de  250  à  800  unités  élec¬ 
tro-statiques-  suivant  les  dimensions. .«de  k 
lésion  ;  2°  les  injections  -intramusculaires  A 
soigamal  B  en  suspension  huileuse  4$  î  A 
noter  que  le  solganal  B  est  le  sel  d’or  doué 
du  pouvoir  tréponémicide  le  plus  élevé,  égal 
au  -plus  puissant  des  sels  de  bismuth^  - 

Le  docteur  Dekeyser  (-Bruxellois),  signale 
qu’il  emploie  le  radium  chaque  fois  -qu’il  efl 
possible  av.ee  des  résultats  très  satisfaisant. 
Il  utilise  le  rayonnement  B.  L’auteui!  reste 
d'autre  part  Adèle  -aux  rayons  ultraviolets-  fl 
estime  par  -contre  qu’il  faut  être  .très  prudent 
dans  l’administration  des  sels  -d’or. 

Le  -docteur  Ravaut  -rappelle  que  les  tubercu¬ 
loses  cutanées  sont  soit  d’origine  externe 
comme  16  lupus,  les  tuberculoses-werruqueu- 
ses,  etc.,  soit  hémato-gènes  comme  leshtuher- 
culides. 

Quant  au  L.  E.  une  preuve  ,  d-e  son  origine 
septicémique  -c'est  son  é-closio.igà  la.sui 
de  l’action  choquante  d’-Un  coup  de  solei 
Dans  -ce  cas  d’ apparition  si  -brutale,  si  le  so 
lei-1  a  préparé  ou  modifié  le  terrain,,  il  W 
bien-  admettre  -que  le  virus  était  en  circula¬ 
tion.  Il  n’a  pu  venir  que.  du  sàqg.puis  a 
végété  au  niveau  de  la  peau. 

(Voir  la  suite  page  11 


3 


j&Érr'f.,, 

!'KÉ  Je  rencontrai,  ces 

jours  derniers,  un 
mes  bons  amis  qui  s’est  appauvri  jus- 
’à  ia  misère  en  siégeant  sur  les  bancs 
notre  Parlement.  L’espèce  des  poli- 
ciens  est  assez  démunie  de  tels  spéci- 
lens  pour  que  je  vous  dise  le  nom  de 
oiseau  devenu  rare.  Je  n’en  ferai 
1,  toutefois,  car  les  mauvais  esprits 
manqueraient  pas  de  voir  en  mon 
este  ime  tactique  publicitaire  en  faveur 
e  mon  ami. 

J’ai  voulu  cependant  tirer  bénéfice  de 
rencontre  en  demandant  à  ce  parle- 
nentaire  singulier  de  m’étudier  l’in- 
uence  du  milieu  politique  sur  les  mé- 
ecins  qui  s’y  introduisent.  Car  vous 
*  pas  été  sans  remarquer  avec  moi 
»  praticiens  de  bonne  tenue  mo¬ 
lle  et  de  valeur  intellectuelle  incontes- 
ée  devenaient,  en  entrant  au  Parlement, 
les  caudataires  à  la  boussole  déréglée, 
me  dis-je  des  muets  sans  discernement, 
les  loques. 

Ceux  que  la  psychologie  sociale  inté- 
îsse  ne  manqueraient  pas  de  voir  en 
ne  telle  déchéance  une  nouvelle  preuve 
e  l’influence  délétère  du  parlementaris- 
Mais  je  ne  veux  tirer  bénéfice,  au¬ 
jourd’hui,  de  cette  constatation  pénible 
que  pour  vous  faire  comprendre  le  der¬ 
nier  geste,  parfaitement  stupide,  d’un 
de  nos  confrères  dont  les  hasards  mal¬ 
heureux  de  la  vie  ont  fait  un  ministre  de 
l’Agriculture.  Je  veux  parler  du  docteur 
Queuille,  ainsi  nommé  sans  doute  parce 
qu'il  s’entend  comme  pas  un  à  cueillir 
les  bourdes  au  hasard  des  chemins  où 
le  mène  son  incompétence  plénière. 


Nous,  publions  dans  notre  numéro 
d’aujourd’hui  (voir  page  7)  le  texte  du 
rémis  par  l’Académie  de  médecine 
l’opportunité  de  la  consommation 
d’un  pain  qui  ne  soit  plus  aussi  carencé 
celui  que  le  boulanger  nous  offre. 
<œu  réédite  des  idées  maintes  fois 
démontrées  comme  exactes  et  soutenues 
en  de  multiples  circonstances. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  le  pain 
ae  nous  mangeons  est  détestable,  que 
is-je,  nocif  à  l’extrême.  Il  est  impossi¬ 
ble  d’en  manger  la  mi©,  qui  est  bon¬ 
ne  tout  au  plus  pour  faire  de  ces  bou¬ 
lettes  dont  les  internes  des  lycées  bom¬ 
bardent  leurs  répétiteurs.  Le  jour  où  le 
est  livré,  elle  n’est  qu’une  pâte 
la  mastication  est  impossible,  et  le 
lendemain  elle  tombe  en  poussière.  Rien 
de  commun,  en  cela,  avec  le  pain  d’a¬ 
vant-guerre,  ni  surtout  avec  ce  vieux 
pain  de  ménage  qui  fleurait  bon  et  dans 
lequel  nos  grand’mères  nous  taillaient 
de  délicieuses  tartines. 

On  nous  dit  que  le  pain  blanc 
que  l’on  nous  vend  est  réclamé  par  le 
sût  de  la  clientèle.  Rien  de  plus  faux, 
n  achète  des  baguettes  parce  qu’il  n’y 
pas  de  mie,  mais  si  l’on  retrouvait  le 
pain  d’avant-guerre,  tout  le  monde  le 
réclamerait. 

En  réalité,  on  a  du  mauvais  pain 
1’  parce  qu’on  pousse  le  blutage  beau¬ 
coup  trop  loin,  à  seule  fin  d’utiliser  le 
dus  de  blé  possible  ;  2°  parce  que  les 
ois  du  travail  obligent  à  des  panifica¬ 
tions  trop  rapides.  D’où  du  pain  trop 
blanc  et  du  pain  mal  levé  et  mal  cuit. 


C’est  bien  de  vouloir  être  agréable 
producteurs  de  blé,  c’est  bien  de  faire 
en  sorte  que  les  heures  de  travail  soient 
diminuées,  mais  quel  est  le  résultat  de 
ces  excellentes  mesures  ?  L’Académie, 
après  tant  d’autres  corps  savants,  nous 
le  répète  :  Nous  avons  un  pain  qui, 
du  point  de  vue  de  la  santé  publique, 
doit  être  considéré  comme  néfaste. 

Ce  petit  grain  de  blé  que  vous  tenez 
entre  les  doigts  et  qui  a  inspiré  tant  de 
beaux  vers  et  une  si  belle  littérature, 
contient  une  parcelle  de  l’éternelle  vie 
qui  se  transmet  sans  arrêt  depuis  des 
millénaires  et  qu’aucune  force  ne  peut 
contrecarrer.  Mais  il  constitue  un  com¬ 
plexe  nue  vous  ne  pouvez  détériorer 
sans  enfreindre  les  lois  naturelles.  Ce 
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grain  de  blé  ne  peut,  en  effet,  germer  si 
vous  le  dépouillez  de  l’une  de  ses  par¬ 
ties  essentielles.  Certes,  vous  lui  prenez 
la  réserve  de  substances  dont  il  a  besoin 
pour  poindre  hors  du  sol  et  monter  vers 
la  lumière,  mais  c,ette  réserve  à  elle 
seule  n’est  pas  la  vie,  que  dis-je,  elle  est 
inerte,  elle  n’a  pas  reçu  le  souffle  im¬ 
mortel  qui  réalise  la  pérennité  des  êtres. 
(Les  savants  disent  ’  qu’elle  n’a  pas  de 

vitamines  ». 

Ce  serait  vous  faire  injure  que  de  m’at¬ 
tarder  à  souligner  ici  le  rôle  essentiel  de 
ces  principes  indispensables.  Les  mil¬ 
liers  d’expériences  qui  ont  été  effectuées 
par  les  physiologistes  démontrent  le  rôle 
néfaste  pour  l’organisme  que  joue  une 
alimentation  privée  de  vitamines.  Le 
docteur  Queuille  ne  les  ignore  certaine¬ 
ment  pas.  Mais  le  ministre  Queuille  ne 
veut  pas  les  connaître.  Périsse  la  race, 
mais  qu’on  consomme  le  blé  qui  reste 
encore  dans  les  granges. 

Savez-vous,  en  effet,  quelle  fut  la  ré¬ 
action  du  docteur  Queuille,  ministre  de 
l’Agriculture,  à  la  lecture  du  vœu  émis 
par  l’Académie  de  médecine  ?  Vous 
pensez,  peut-être,  qu’il  s’est  pris  la  tête 
entre  les  mains  et  qu’il  s’est  mis  à  réflé¬ 
chir  à  la  difficulté  du  problème  qui  lui 
montrait  d’un  côté  le  danger  que  le  pain 
trop  bluté  faisait  courir  à  notre  race, 
et  de  l’autre  l’engorgement  de  notre 
marché  du  blé  par  suite  de  récoltes 
abondantes  et  d’une  exportation  rendue 
Impossible  par  nos  prix  de  vente  ? 

Le  docteur  Queuille,  médecin  limou¬ 
sin,  eût  eu,  certainement,  cette  attitude 
de  logique  et  de  conscience;  il  eût  même 
conseillé  à  sa  clientèle  de  manger  du 
pain  bis  pour  éviter  le  rachitisme  des 
enfants  et  la  dyspepsie  des  adultes.  Mais 
le  docteur  Queuille,  ministre  de  l’Agri¬ 
culture,  n’a  pas  eu  à  réfléchir.  Avant 
(tout,  le  souci  électoral,  avant  tout  la 
vente  du  blé.  Blutez,  blutez  encore  da¬ 
vantage  ! 

M.  Queuille,  le  lendemain  où  le  vœu 
de  l’Académie  était  rendu  public,  a  mon¬ 
tré  sans  tarder  le  mépris  en  lequel  ce 
vœu  était  tenu  par  les  Pouvoirs  publics 
auxquels  il  avait  été  adressé  avec  défé¬ 
rence.  Il  a  frappé  d’une  taxe  élevée  le 
pain  bis  dont  la  consommation  est  ré¬ 
pandue  parmi  ceux  qui  portent  quelque 
intérêt  à  leur  santé  ou  bien  à  celle  de 
leurs  familles. 

En  sorte  que,  ceci  semble  une  gageure, 
le  pain  blanc  est  devenu  populaire  et 
le  pain  bis  s’est  élevé  au  rang  des  pro¬ 
duits  de  luxe.  Du  pain  extra -blanc  pour 
le  grand  public,  du  pain  bis  pour  les 
riches.  Voilà  l’une  des  conquêtes  de  l’es¬ 
prit  démocratique  lorsqu’il  inspire  les 
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OuR  mais,  ce  pain  blanc,  les  hommes 
de  science  vous  le  disent  et  vous  le  répè¬ 
tent,  est  nocif  pour'  les  organismes  qui 
le  consomment.  Il  agit  comme  ces  pro¬ 
duits  dévitaminisés  qu’on  donne  aux  rats 
soumis  à  un  régime  carencé,  c’est-à-dire 
qu’au  lieu  d’enrichir  l’organisme,  il 
l’appauvrit.  Et  oela  ne  peut  qu’être 
dangereux  à  la  longue  pour  la  santé  de 
ce  public  que  vous  voulez  flatter.  Le  blé 
diminuera  dans  les  granges  —  si  les 
gangsters  du  régime  ne  trichent  pas  avec 
l’importation  des  blés  dits  coloniaux  — 
mais  vous  aurez  augmenté  le  nombre 
des  malingres,  des  débiles,  des  mal  bâtis, 
des  déchets  sociaux  qui  seront,  peu  ou 
prou,  à  la  charge  de  la  collectivité. 

Soit,  cela  c’est,  le  devenir  et  demain 
ne  vous  appartient  pas,  vous  le  savez 
bien.  Vous  ne  comptez  qu’avec  l’immé¬ 
diat,  la  faveur  du  jour.  Vous  laisserez  à 
d’autres  le  soin  de  réparer  les  bévues  qui 
vous  auront  attiré  les  votes  du  public 
électoral  que  vous  courtisez. 

De  l’avis  des  savants,  des  vœux  de 
l’Académie  de  Médecine,  vous  n’avez 
cure  d’aucune  façon.  Et  si  vous  aviez 
fait  partie  des  ilotes  de  la  Convention, 
vous  auriez  pris  à  votre  compte  l’apos¬ 
trophe  fameuse  qui  déclara  que  cc  la  Ré¬ 
publique  n’a  pas  besoin  de, savants  »  ! 
Les  bavards,  les  profiteurs  et  les  ignares 
suffisent  à  sa  gloire.  M.  Queuille  vient 
de  nous  le  démontrer.  J.  CRINON 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 


Nous  apprenons  M.  Robert  MI; 
des  Laboratoires  MIDY,  vient  de  passer 
avec  la  mention  cc  très  bien  »  sa  thèse  de 
Docteur  en  Pharmacie  de  l’Université  de 
Paris,  avec  un  travail  tout  à  fait  remar¬ 
quable  sur  :  Le  conjonctif  histiocy taire. 
Nos  plus  vives  félicitations  à  M.  Robert 
MIDY  qui,  par  son  mémoire  retenu  à 
cause  de  sa  valeur  pour  une  distinction 
ultérieure,  continue  ainsi  dignement  la 
belle  lignée  des  MIDY. 

'L’inauguration  du  nhonument  élevé  en  sou¬ 
venir  du  Dr  Voisselle,  de  Douions,  aura  lieu 
la  dimanche  32  août. 


M.  Ripert  (Adolphe- Vital),  médecin  conseil 
de  la  fédération  nationale  des  plus  grands" 
invalides  de  guerre,  chevalier  de  1917,  èst 
nommé  officier  de  la.  Légion  d’honneur. 


MM.  les 'Préfets  de;s  Alpes-Maritimes,  de  la 
Drôme,  de  Saône-et-Loire,  du  Tam-et-Garon- 
ne,  et  de  M.  le  Préfet  de  Police  de  la  Seine 
signalent  des  cas  de  fièvre  ondulante  signa¬ 
lés  dans  des  .communes  de  ces  départements. 


AHDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PA  RIS 


MM.  les  Préfets  de  la  Charente,  des  Côtes- 
du-Nord,  de  la  Loire-Inférieure,  du  Morbihan 
et  de  la  Seine-Inférieure  signalent  deis  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  signalés  dans  des 
communes  de  ces  départements.  . 


MM.  les  Préfets  des  Côtes-du-Nord,  du 
Jura  et  du  Haut-Rhin,  font  connaître  que  des 
cas  de'  poliomyélite  ont  été  constatés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

LENIFORME 


cabinet  GflLLEUrf 


Une  demande  a  été  formée  par  la  commu¬ 
ne  d’Annemasse  (Haute-Savoie),  èn  vue  d’ob¬ 
tenir  son  classement  comme  station  climati¬ 
que. 

Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 

M.  le  docteur  Chaton  (de  Besançon)  renou¬ 
velle  sa  candidature  à  une  place  de  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  dans  la 
deuxième  division  ( Chirurgie ). 

M I C  TA  SOL 


Par  arrêté  du  ministre  ,ide  la  santé'  publi¬ 
que  et  de  l’éducation  physique  en  date  du  23. 
juillet  1934,  M.  le  docteur  Got,  reçu  qüatriè-. 
me  au  concours  de  médecin’  des  asiles  de 
1934',  est  nommé  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Sarregueminés 
(Moselle),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Burckard,  appelé  a. un  autre-  poste.  : 


THEOSALVOSE 


LÉGION  D’HONNEUR 


nroqius"Du  nommés  dans  l’ordre  de'Ia 

. i-  'd’honneur  : 

GtlÈnlnà.  (Réserve.1)  A u  grade  '  de  eomman-  . 
(leur.  —  M-.-, -le- -professeur  Pierre  Duval. 


M.  LE  PROFESSEUR  Dü.VAL 

Pensions.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
docteur  Ripert. 

Au  grade  de  chevalier.  — -  M.  '.le  -docteur.; 
d’Ailbatid-Castelet  .(de  Périgueux). 
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PILULES_DEBOUZY 

Le .  transfert  de  l’hôpital  Beaujon  à  Olichy 
a  laisser  dépourvu  d’hôpital  tout  un  -quar¬ 
tier  de  Paris.  Le  Conseil  municipal  vient 
donc  de  décider  ,1a  construction  d’un  hôpital 
de  secours  -qui  sera  édifié  à  l’angle  de  la  rue 
d’Armaillë  et  de  la  rue  du  Colonel-Renard. 
Cet  hôpital,  destiné  à  recevoir  seulement  les 
accidentés  de  la  riie,_  comprendra  47  lits  ;  il 
portera  le  nom  de  Fondation  Paul  Marmot- 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à 
Alger,  le  23  octobre  1934,  pour  le  recrutement 
d’un  'Chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  d’Ain-Te- 
mouchen  (Oran). 


LO 


Un  concours  ptiblic  pour  la  nomination 
d  un  médecin  des  hôpitaux  de  .Saint-Etienne 
s’puvrira  à  l’Hôtel-iDieu  de  Lyon  le  lundi  3.0 
décembre  1934,  à  .8  heures  30. 

Ce  concours  se  composera  de  cinq  éipreu- 
es. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  .au  se¬ 
crétariat  général  des  hospices,  15  l)is,-  rûe  Ba- 
douillère,  à  Saint-Etienne. 

'  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  ven¬ 
dredi  30  novembre,  à  18  heures. 

UPOSPLÉNINF 
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|  THÉRAPEUTIQUE 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE 
DE  L’ASSISTANCE  PURLIQUE 
A  PARIS 


Les  Travaux  du  Coups  des  Dermatoloptes 
et  Sypiiili§raplies  de  langue  française 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


REVUE  des  THÈSES 


s  de  Haarlem  t 


CAPARLEM  relie,  extra-Pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capeuli 


POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  chaque  repas, 
Doubler  la  dose  dans  Iob  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiase»  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libaoilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


rlffF  I  I IIIIFDF  Médication  hyposulfltique 
L.HUEj  LLlTlILIiL  magnésienne. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOC 


TILLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 


lODASEPTIIME  GMTULSSSZ 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  co.  Comprimés  de  20  et  50 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  60  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  co.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’étal 
général.  Augmentation  de  poids. 


Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  ■ 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  el  ' 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 


Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


IA  C  A  IVTUrAt  F  Le  Diurétique  Rénal 
LA  Mil  I  IILUMj  par  excellence 
Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  coeur. 

1  à,  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (IV1) 


NEO-COLLARGOL 

du  Doctew  MARTINET  * 
Ovules  (MÉTRITESV-  Pilules  (ENTÉRITES) 


Le  programme  des  matières  sur  lesquelles  pour¬ 
ront,  porter  les  questions  posées  aux  épreuves 
pratiques  du  concours1  de  nomination  aux  places 
d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Ira  partie  :  EPREUVES  DE  RADIOLOGIE 
Radiodiagnostic 

1*  Générateurs  électriques  de  basse  et  haute 

2“  Etude  des  rayonnements.  .  . 

3”  Les  installations  radiologiques  :  description, 
montage,  démonstration., 

4“  Techniques  d’examens  radioscopiques  et  ra¬ 
diographiques,  y  compris  les  procédés  récents  : 
leur  interprétation. 

5"  Recherche  et  localisation  des  corps  étrangers. 

6”  Technique,  photographique. 

Roentgenthérapie 

1"  Appareillage  :  description,  démonstration,., 
montage,  fonctionnement. 

.2°  Technique  des  applications  :  mesures. 

Curiethérapie 

1°  Rayonnement  des  corps  radioactifs. 

2“  Matériel  et  appareillage. 

3"  Mesures. 

4”  Technique  des  principales  applications. 

1°  Radiophysiologie. 

2’  Danger  et  accidents  des  radiations  :  leur 
traitement,  la  protection. 

23  partie  i  EPREUVES  D’ELECTROACTINOLOGIE 
Electrologie 

1°  Les  appareils  utilisés  en  électrodiagnostic  et 
.  en  électrothérapie  (haute  et  basse  tension,  haute 
et  basse  fréquence)  :  description,  montage,  do- 

2°  Electro-diagnostic  classique  et  ehronaximé 
trique. .  Techniques. 

3”  Réactions  normales  et  pathologiques  :  leur 

4“  Technique  des  applications  des  diverses  mo¬ 
dalités  de  l’ électrothérapie. 

Actinologie 

1°  Appareillage  et  technique  des  applications  de 
lumière  :  ultra-violet,  infra-rouge,  etc... 

1"  Electrophysiologie. 

2°  Dangers  et  accidents  des  courants  de  haute 
et  basse  tension  •  leur  traitement,  la  protection. 

Paris,  le  16  juillet-  1934/ 

Dr  (Louis  MOURIER. 


CONCOURS  POUR  LES  HOPITAUX  DE  C0NSTANTINE 

et  d'ORAN 


Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  adjoint  à  l'hôpital  de  Constantine 
sera  ouvert  le  19  novembre  1934. 

■La  liste  d’inscription  sera  close  le  2  octobre  à 
17  heures) 

Pour  tous  renseignements  concernant  ce  con¬ 
cours,  s'adresser  à  la  direction  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  service  administratif.  Gouvernement  gé¬ 
néral,  de.  l’Algérie,  Alger. 

Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d’un  médecin  suppléant  du  service  d’électro-radio- 
legie  de  l’hôpital  civil  d’Oran  est  ouvert  à  Alger, 
le  3  décembre  1934. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  22  octobre  à 

Pour  tous  renseignements  concernant  ce  con¬ 
cours,  s’adresser  à  la  direction  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  service  administratif.  Gouvernement  gé¬ 
néral  de  l’Algérie,  Alger. 


comprimes:  2à3parjour  , 

_ _  le  grand  médicament 

| ProduitsF.HOFFMANN-LA  roche&c.'I  des  petits  i nsomniaques 

■  1  °  •  R  u  e  Cri  llo  n  _  PA  R I S  |  ^  çjgg  pg^S  anXieUX. 


Comme'  seconde  preuve  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  L.  E.  M.  Ravaut  signale  la  cons¬ 
tance  et  l’int<eiisïté  des  réactions  épicutanées. 
Au. -point  de  vue  (de  la 'thérapeutique  locale, 
l’auteur  recommande  de  n’agir  que  très  su¬ 
perficiellement  et  insiste  sur*  les  bons  effets 
du  simple  étincelage. 

Le -docteur  Rocha  Britô ■  (Coïmbre),  signale 
1a,  rareté  du  L.  E.  au  Portugal  et  -se  deman¬ 
de  si  le  soleil  aurait  une  action  préventive, 
malgré  l’inefficacité  thérapeutique,  de  l'hélio¬ 
thérapie. 

,  Le  doicteùr. fausion  estime» qu’au  point  de 
vue  -étiologique  on  -peut  conclure  à  un  hybri¬ 
dé,  de  tuberculose  et  de  syphilis  âve-c  .pré-do», ; 
minance  de  l’un  ou  de  l’autre.  Dans  quelques  . 
cas  l’imprégnation  tuberculeuse  pré-natale 
pourrait  avoir  sa  part  tout  comme  l’hérédo- 
syphi-lis,  mais  le  -rôle  de  la  lumière  dans 
l’étiologie  paraît  indéniable,.' dains-  pertaiiis 
cas.  La  rareté  du  L.  E.  dans  :des  pays,  enso» 
leill-és  s’explique  par  l’influence  de  la  cha¬ 
leur  qui  neutralise  celle;,  de.' la  Lumière,  car  il 
y  a  interférence  biologique  entre  •.courtes' et 
grandes  longueurs  d’ondes .  newtoniennes. 
Pour  -le  traitement  l’auteur  utilise  lès  .vaccins, 
clasine  tuberculeuse  ‘ou  bien  diàsto-ola-sine. 
Ce  n’est  crue  dans  les  cas  d’échec  qu’il  a  re¬ 
court .  aux  sels  d’or  qu’il  j.uge  dangereux. 
L’auteur  adjoint  d’autre  -part  un  traitement 
physiothérapique,  la  -cryo-pthotothérapie  (con¬ 
gélation  suivie  d’irradiation). 

Le  docteur  Clément-Simon  n’est  pas  per¬ 
suadé  de  l’étiologie  unique  et  tuberculeuse 
du  L.  E.  Tous  les  L.  E.  ne  réagissent  pas  aux 
mêmes  médicaments.  Pour  les.  uns,  c’est  l’or, 

-  pour  d’autres  le  bismuth,  d’autres  l’arsenic. 
Esbee  là  le  comportement  d’un.e  dermatose.; 
de  cause  -  unique  ?  D’autrë  part,  l’autetir  si¬ 
gnale  que  l’aurothérapie  qu’il  emploie  de 
préférence  sous  forme  -de  li.posolubles  lui  a 
paru  bien  tolérée  d'une  -façon  générale. 

Le  docteur  Pecker  (Paris),  montre  que  par¬ 
mi  les  traitements’  physiothérapiques,  la  dia- 
thermo-coagulation  mérite  une  place  de 
choix,  car  comme  l’a  exposé  le  professeur 
Petges  dans  son  rapport,  elle  est  plus  précise 
et  plus  nuancée. dans  ses  effets  que  la  cryo¬ 
thérapie.  L’auteur  a  d’ailleurs  presque  -com¬ 
plètement  abandonné  cette  dernière  au  bénë-' 
ftee  de  la.  diathermo-coàgulation. 

Le  doctèur  Marcel  Pinard  croit  à  l’étiolo¬ 
gie  essentiellement  tuberculeuse  du  L.  Ë.  qui 
se  -développerait  néanmoins  avec  prédilection 
comme,  beaucoup-  de  tuberculoses  sur  un  -t!er: 
rain  syphilitique.  Il  considère  le  traitement 
bismuthique  comme  un  traitement  spécifi¬ 
que  de  rhérédo^yphiiiSf  et  le  L.  E.  guérit 
comme  on  a  pu  guérir  des  blennorragies  par 
le  traitement  syphilitique  chez  les  hérédo- 
syphilitiques.  Donc,  traiter  le  L.  E.  -comme 
une  -tuberculose  par  les  médications  antitu¬ 
berculeuses  et  traiter  le  terrain  par  un  trai¬ 
tement  antisyphilitique  suffisant. 

Le  docteur  Milian  estime  qu'au  point  de 
vue  du  traitement  local  la  cryothérapie  peut 
donner  d'excellents  résultats,  mais  qu’il  faut 
savoir  l’utiliser  dans  certains,  cas  ave-c.  une 
intensité  suffisante.  Le  radium  est-  à  ses  yeux 
une  -thérapeutique  excellente  et  a  surtout  l’in¬ 
convénient  -d’être  trop  onéreuse.  Au  ..point  de 
vue  général,  il  administre  le  bismuth  à  la 
dose  habituelle  des  traitements  antisyphiliti¬ 
ques. 


COMMISSION  SPÉCIALE  DE  CLASSEMENT 

(Emplois  réservés  aux  médecins) 

Par  décret  du  li  juillet  1934,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre'  des  pensions,  -M. 
Couturier,  directeur  adjoint  à  la  direction  do 
.  l'hygiène  et  de  l’assistance  au  ministère  de 
le.  santé  -publique,  a  été  nommé  membre  -de 
la  commission  spéciale  de  classement  pré¬ 
vue  par  l’arti-cle  6  de  -la  loi  du  12  août  1933. 
aux  lieu  et  place  de  M.  Le-chat!  -chef  de  bu¬ 
reau  au  même  ministère,  dont  la  nomination 
a  -été  annulée. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  delaConStipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  B'  fi».  LEPRINCE 


LES  LICHENS  PLANS 


La  coïncidence  -curieuse  "de  deux  & 
présentées  le  même  jour  sur  le  même* 
nous  a  incité  à  en  extraire  les  priaciji 
conclusions  -contribuant  à,  l’-étutfede  «  » 
passionnant  et  d'acuta liié'  brûlante. 

La  pailto  génie  des  lichens  plans  esi  tiw 
pur  M.  Tkkisser.  (Thèse  Paris,  l'Jl., 

Cet  auteur  passe  en  revue);  toutes  les û 
ries  émises  jusqu’à  l'heure  actuelle  poj 
dégager  une.  la  plus  vraisemblable,  ® 
la  théorie  mixte. 

La  théorie  nerveuse  de  icette  affection  J 
rieuse  a  semblé  rationnelle  en  raison, 
troubles  nerveux  qui  existent  comme  g 
de  départ  du  lichen  ou  apparaissent  auo 
de  son  évolution.  Mais  les  cas  où  l’êbta; 
meut  nerveux  n’y  entre  pas  en  jeu,  ainsi 
la  présence  des  lichens  dits  médicament 
viennent, -à  l'encontre  de  cette  théorie, p 
tant  assez  séduisante. 

Quant  à  la  théorie  parasitaire'iou  «y 
que.  elle  est  surtout  basée  sur  les  ré» 
thérapeutiques  obtenus  par  les  -daso-vj# 
et.  l  int-ra-dermo-r-eaction  ;  maisiSoijffl 
discutable. 

La  théorie  diathésique  :  terrain  lich/ii 
ne.  —  Le  terrain  joue,  indiscutablement 
rôle  -de  cause  prédisposante/^ 

La  théorie  infectieuse  est  très, en  vog-j-, 
cause  -le  certains  -caractères  cliniques  do 
cliei  i  -  -  Début  par  pL.-iue  primaire  avec  i 
mentaiion  excentrique,  parfois  fragmentai 
de  volume  des  ganglions  et  de  liante, U 
familial,  conjugal,  etc.;. 

L’auteur  pose  plusieurs  questions  :  La c 

-i-  - 1 . .mi  •  -i  i  I  -  -  . 

doiropisme  d’un  ger.me  infectieux:  latenl, 
berculose  S’agit-il  d'un  genite  micrsS 
streptocoque  ou  autre  ?  Le  lichen! est-il  i; 
un  vira»  spécifique  ? 

Il  s’agit,  en  cmtiClusiijfB  probable! 
d'une  affection  appar.; :»»an-i,. chez) des 
à  terrain  prédisposé.  lichénigèbl|sur la 
vient  s'ajouter  une  infection.®  Un üj 
encore  inconnu.  C’-est  la  théorie; mixte. 

M  L.lary  étudie  la  question  gissim 
des  lichens  plans  médicamenteux.  (Thèse 
ris,  1931.  Impr.  .-studio;. 

•  il  lire  de  son  travail  queiquesVfaits  inc 
testables  :  La  réalité  des  lichens  plans  me 
camenteux,  vérifiés  hu.-tologiqueuient  et' 
clanchés  par  de»  médicaments  (pariés  ; 
tout  arsénobenzèn.es  et-  sels  d)or).  Mais 
i!  faut  admettre  qu'il  ne  s’agit’ pas  de  tu 
caments  déterminés,  pouvant  provoquer’ 
lichens,  étant  donné  que  les  vaccins, 
rayons  solaires,  l'ém-ime,  le  sublimé,  eu 
provoquaient  le»  mêmes  lésiphs||.  3 
Si  l'on  étudie  ees  lichens  du  point  dît 
clinique,  on  s'aperçoit  qu’à  côté  -des  fom 
absolument  semblables  au  lichen  banal, i! 
a 'souvent  certains  caractères  qui); parafa 
propres  aux  lichens  médicamenteux. -i 
On  y  relève  :  de  fortes  réaçtiÆlnikm 
foires  (ulcérations  douloureuses  deila  boud 
vulve,  dermatite  suintante,  scarlatmito 
abcès  superficiels  ou  -profonds),  ; dés  ti0 
tâtions  caractéristiques,  des  éruptions  frfli 
rnato-squdmeuse  et  pseudo-paraUntmii 
er  du  prurit  -précédant  l’émpfiSjjH-, 

Les  lichens  plans  médicamenteux . évitSe 
comme  des  lichens  aigus,  mais  sans  flèvrà 
altération  -de  l’état  général. 

L'auteur  a  cherché  une  explication- 
lichens  plans  médicamenteux,  | 
Après  avoir  -repoussé  les  notionsçde  tous 
et  d'intolérance,  il  croit  plutôt  .qu'il  s) 
d’éruptions  biotropique-s,  indirect^:.  (Mil 
Et  c’est,  là  le  point  le  plus  important  ji 
thèse,  car  il  fournit  un  ar-grttaeüéde  jtei 
ceux  qui  considèrent  le  lichen  -plan  coma 
une  affection  microbienne. 


Ch.  ROQUE) 


CAPSULES 
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BRUEL 

. . . 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQOE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


BRUEL,  88,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 
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LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


Le  traité  de  Versailles  sera  considéré 
par  les  historiens  comme  la  plus  grande 
défaite  diplomatique  qui  ait  été  infligée 
la  France.  Il  est  inutile  de  récapituler 
.^jutes  ses  erreurs,  mais  les  événements 
dont  l’Autriche  est  le  théâtre  comptent 
parmi  ses  conséquences  néfastes. 

Par  souci  du  décor,  on  a  voulu  que 
notre  ennemie  vînt  s’humilier  dans  cette 
salle  du  Palais  de  Versailles  où 
l’Empire  allemand  avait  été  proclamé 
en  1871.  Les  deux  amis  de  Clemenceau, 
le  Gallois  et  Wilson,  jugèrent  qu’à  nous 
autres  Français,  êtres  légers  par  défini¬ 
tion,  cette  mise  en  scène  pathétique 

_  devait  suffire.  En  nous  contentant  de  si 

peu,  nous  avons  été  atrocement  bernés. 
[S  Ce  qu’il  fallait  faire  à  Versailles, 
c’était  détruire  l'oeuvre  de  Bismack, 
c’était  désagréger  l’unité  allemande,  en 
invoquant  précisément  le  principe  wil- 
sonien,  qui  t  accordait  aux  peuples  le 
droit  de  disposer  d’eux-mêmes.  A  cette 
date,  la  chose  est  certaine,  la  Bavière, 
la  Saxe  se  seraient  détachées  de  la 
Prusse  vaincue. 

On  ne  fit  rien  de  ce  qu’il  eût  fallu 
faire,  pour  des  raisons  d’où  la  sympa¬ 
thie  confessionnelle  n’était  peut-être 
pas  exempte,  et  où  la  crainte  séculaire 
de  ne  pas  voir  la  force  de  la  France  con¬ 
trebalancée  par  une  autre  grande  nation 
tenait  la  place  prépondérante. 

Voilà  pourq  uoi  nous  retrouvons  au¬ 
jourd’hui  eu  face  de  nous  une  Allema¬ 
gne  qui,  malgré  ses  troubles,  ses  con¬ 
vulsions  et  ses  faillites,  reste  une  grand 
pays.  Cette  nation  n’a  pas,  comme  nous, 
des  centaines  de  milliards  de  dettes, 
elle  compte  mie  population  dense,  labo¬ 
rieuse,  dont  les  tendances  mystiques  peu¬ 
vent  décupler  l’énergie.  Le  but  de  la 
politique  anglaise  est  atteint. 
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Toute  différente  fut,  vis-à-vis  de  l’Em¬ 
pire  austro-hongrois,  l’attitude  des  di¬ 
plomates  de  1919.  Ces  personnages,  com¬ 
me  s’ils  étaient  menés  par  une  haine 
obscure,  venue  du  plus  profond  de  leur 
être,  et  trouvant  sans  doute  ses  racines 
dans  la  domination  aborrhée  que  la  mai¬ 
son  d’Autriche  avait  imposée  à  toute 
l’Europe  occidentale  durant  plusieurs 
siècles,  s’acharnèrent  sur  cet  adversaire 
et  le  dépecèrent  sans  pitié,  comme  avec 
sadisme. 

On  a  écrit,  à  ce  propos,  que  là  encore, 
la  passion  confessionnelle  avait  joué-  son 
rôle  parmi  les  mobiles  affectifs  de  cette 
destruction.  C’est  possible.  Ce  n’est  pas 
parce  que  de  tels  sentiments  ne  pour¬ 
raient  naître  en  nous-mêmes  qu’ils  doi¬ 
vent  être  niés  comme  efficients  chez  les 
autres. 

Avec  cet  Empire,  on  rebâtit  des 
Etats  qui  avaient  disparu,  et,  finalement, 
il  ne  resta  qu’une  toute  petite  province 
de  7  millions  d’habitants  ;  on  trouva 
que  c’était  assez  de  ce  moignon  pour  en 
faire  la  nouvelle  Autriche. 

Sur  les  7  millions  d’habitants  qui  peu¬ 
plent  cet  Etat  résiduel,  la  ville  de  Vienne 
en  abrite  quatre  ;  les  trois  autres  sont 
dispersés  dans  les  montagnes  du  Tyrol. 
Plus  d’agriculture,  plus  d’industrie,  plus 
de  commerce.  Non  seulement  l’Autriche 
était  démembrée,  mais  avec  ce  qu’on  lui 
avait  laissé,  elle  était  condamnée  à  s’é¬ 
tioler. 

Et  il  en  advint  comme  il  était  prévu 
et  sans  doute  désiré.  L’Autriche,  sans 
ressources,  sans  travail  pour  ses  millions 
.  d’ouvriers  viennois,  connut  maints  ava¬ 
tars.  Bêla  Kun  vint  jusqu’à  ses  portes 
;  et  il  ne  s’en  fallut  que  d’un  cheveu  pour 
que  ses  émissaires  n’v  instaurassent  les 
méthodes  communistes  qui  ensanglantè¬ 
rent  Budapest.  A  défaut  du  communis¬ 
me,  Tienne  fut  l’objet  d’une  expérience 
socialiste,  qui  a  ruiné  l’une  des  capitales 
)  les  plus  belles  et  les  plus  prospères  d’Eu- 
•  rope. 

Appauvrie  à  l’extrême,  désemparée 
moralement,  l’Autriche  songea  à  se  rat¬ 
tacher  à  l’Allemagne  par  l’artifice  d’une 
Entente  commerciale.  'Ce  fut  un  beau 
tapage  dans  les  ambassades.  L’Autriche 
devait  plutôt  s’anémier  jusqu’à  mourir 
dans  l’indépendance  que  de  vivre  en  s’al¬ 
liant  à  quiconque.  Pas  d’entente  avec 
T  Allemagne,  non  plus  qu’avec  la  Hon¬ 


grie.  L’Autriche  devait  rester  misérable, 
réduite  et  isolée  comme  l’avaient  voulu 
les  diplomates  de  1919. 


Se  tournant  alors  vers  ces  diplomates 
inflexibles,  les  dirigeants  de  l’Autriche 
leur  tinrent  cè  langage  :  «  Si  vous  tenez 
à  ce  que  nous  restions  indépendante, 
portez  secours  à  nos  finances.  »  Et  la 
France,  toujours  généreuse  et  toujours 
si  peu  clairvoyante,  avança  des  milliards 
à  l’Autriche  pour  qu’elle  ne  se  jeta  pas 
dans  les  bras  de  l’Allemagne. 

Mais  il  y  avait  des  Autrichiens  qui 
pensaient  que  ce  petit  jeu  ne  pourrait 
durer  éternellement.  Au  surplus,  nos 
finances  françaises  n’étaient  pas  en  me¬ 
sure  de  continuer  nos  largesses  à  tant 
de  petits  Etats  dont  l’ingratitude  sera 
notre  récompense.  Par  sujte,  les  parti¬ 
sans  du  droit  de  l’Autriche  à  disposer 
d’elle-même  (ainsi  que  parlait  Wilson) 
se  faisaient  de  plus  en  plus  nombreux  et 
la  mort  tragique  du  Chancelier  Dollfuss 
doit  être  considérée  .comme  un  stade  de 
l’évolution  de  l’Autriche  vers  des  con¬ 
ditions  nouvelles  qui  lui  permettront  de 
sortir  de  la  situation  désespérée  où  l’ont 
conduite  les  défenseurs  hypocrites  de 
son  indépendance. 

Car  est-ce  bien  à  cause  de  cette  indé¬ 
pendance  que  F  Italie  parle  d’une  entrée 
en  guerre,  ou  bien  parce  qu’elle  redoute 
d’avoir  l’Allemagne  à  sa  porte  ? 


La  véritable  solution  eût  été  de  réali¬ 
ser  cette  entente  des  Etats  Danubiens, 
proposée  par  la  France.  L’Angleterre  et 
l’Italie  s’y  opposèrent.  N’était-ce  pas, 
en  effet,  reconstituer,  dans  un  cadre  éco¬ 
nomique,  la  majeure  nartie  de  l’empire 
des  Habsbourg  ? 

L’Italie  veut  avoir  recours  aux  armes 
pour  résoudre  le  problème  de  l’Autri¬ 
che.  La  lâche  lui  serait  peut-être  aussi 
ingrate  qu’imprudente,  car  ce  zèle  ris¬ 
querait  d’apparaître  comme  intempestif 
à  là  Serbie,  sa  voisine. 

Quoi  qu’il  advienne,  on  ne  saurait  en¬ 
trevoir  l’intervention  de  la  France  au¬ 
trement  que  dans  le  cadre  des  conver¬ 
sations  diplomatiques.  L’assassinat  du 
Chancelier  d’Autriche  ne  doit  pas  être 
un  nouveau  Serajevo  et  mettre  le  feu 
à  toute  l’Europe. 

J.  C. 


AVIS  DE  VACANCE 

d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 


La  vacance  de  .directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  .  ouverte.;.-,  pour 
Draricy  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  40.000  francs 
par  an  avec  avancement  en  4  classes  jusqu'à 
52.000  francs. 

L’avancement  de  classe,  qui  ne  pdurra  par¬ 
tir  que  du  1er  janvier  ou  du  1er  juillet  de 
chaque  année,  aura  lieu  à  l’ancienneté  après, 
une.période.de  deux  ans  révolus  dans  cha¬ 
que  classe. 

Le  titulaire  devra  assurer  le  contrôle  médi¬ 
cal  du  personnel-  municipal.  Il  lui  sera  inter¬ 
dit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  fin. délai  de  vingt  jours, 
à  compter  de.  la  présente  publication,  pour 
adresser  au  ministère- de  la  santé  publique 
(direction  dé  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  60  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justi¬ 
fications  ou  références. 


TR1DIGESTINE  DALIOZ 

GRANULÉE 


FURONCULOSE 

ALLERGAHTYL 

N1LUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solution sans  sucre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  prograssivemant  uni  fuis  In  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  2Q  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/i  d’heure  /avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PARIS 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE' 

PAR  LES  BOUGIES 

URÉTRALES  SOLUBLES 

THflAGINE 

Laboratoires  L.-G.  TORAUDE  °*°l 

22.  Rue  de  i.a  sorboivne,  paris  rs-) 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 

ÊL  EN  solution  anhydre  et  stable 

Acecoune 

SOLUTION 


L 'Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
__  Coliques  de  plomb  __ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


LA  LETTRE  PU  CLIENT 

LES  DÉMOLISSEURS 


Mon  cher  Docteur, 

Saviez-vous  que  L’Informateur  Médi¬ 
cal  est  lu  même  par  des  profanes  et 
apprécié  par  eux  ?  Je  suis  un  de  ceux- 
là,  j’ai,  certes,  quelques  amitiés  dans  le 
monde  médical,  mais  vis-à-vis  de  l’art 
d’Esculape,  j’ai  toujours  été,  comme  on 
dit  en  argot  de  théâtre  :  «  le  cochon  de 
pavant  ».  Ayant  eu  pas  mal  d’avatars 
quant  à  la  santé,  étant»  monté  déjà  trois 
fois  sur  le  a  billard  »  je  n’ai  à  la  vérité, 
qu’à  me  louer  des  médecins  et  ( ceci  vous 
paraîtra  bizarre  du  montant  de  leurs 
honoraires. 

Il  m’a  été  permis  de  coudoyer  pendant 
quelque  douze  ans  des  parlementaires 
avocats,  certains  n’avaient  brigué  un 
mandat  politique  que  pour  recruter  une 
clientèle  pour  leur  cabinet  d’avocat. 
C’était  l’époque  où  on  prétendait  que 
certains  magistrats  entrevoyaient  l’é¬ 
charpe  du  député  sous  la  robe  du  cher 
Maître,  on  affirme  de  différents  côtés 
que  ces  temps  sont  révolus,  admettons- 
le.  Je  sais,  en  certains  cas,  le  chiffre 
des  honoraires  réclamés  pour  de  vagues 
consultations  par  certains  «  indus¬ 
triels  »  du  barreau,  ces  chiffres  m’ont 
toujours  paru  hors  de  proportion  avec  les 
honoraires  demandés  par  certains  prin¬ 
ces  du  bistouri. 

Entre  l’issue  heureuse  d’un  procès  et 
la  vie,  il  y  a  tout  de  même  une  marge... 


Cette  préliminaire  déclaration  pour 
situer  que  je  ne  suis  pas  un  adversaire 
du  corps  médical,  j’ai  même  d’excellen¬ 
tes  raisons  pour  ne  lui  vouloir  que  du 
bien. 

Je  lis  donc  /'Informateur  Médical,  je 
savoure  la  rude  franchise  de  votre  ru¬ 
brique  «  Le  Monde  sur  mon  Miroir  »  ; 


Comme  vous  aviez  raison  dans  votre  der¬ 
nier  avis  :  La  Route  Mandarine. 

Je  sais  des  professeurs  éminents  qui 
vivent  plus  que  modestement.  Il  y  a 
même  un  côté  pénible  et  familial  sur 
lequel  vous  avez  volontairement  glissé. 
Quels  peuvent  être  les  réflexes  de  telle 
épouse  d’un  maître  renommé,  obligée 
de  se  contenter  journellement  d’une 
femme  de  ménage,  contrainte  d’engager 
un  a  extra  »  quand  le  nom  du  mari 
l’oblige  à  recevoir  ? 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  sujet  de  ma 
lettre,  je  voulais  vous  signaler  combien 
souvent  le  sort  de  ceux  qui  ne  suivent 
pas  la  Route  Mandarine  est  handicapé... 
par  eux-mêmes.  J’habite  une  ville  en 
Seine-et-Loire  ;  la  situation  dont  j’y  suis 
le  témoin  attristé  est  loin  d’être  unique, 
elle  se  reproduit  à  pas  mal  d’ exemplai¬ 
res. 

Le  grand  mal  pour  vos  confrères  exer¬ 
çant  dans  une  même  ville  ?  La  plupart 
du  temps  ils  se  déchirent  entre,  eux  abo¬ 
minablement. 

Pierre  déclare  que  Paul  est  un  âne, 
Paul  répète  que  Louis  n’est  que  le  rabat¬ 
teur  d’un  chirurgien,  Louis  affirme  qu’il 
est  de  la  dernière  imprudence  pour  un 
mari  d’envoyer  sa  jeune  femme  chez  ce 
passionné  de  Victor  ! 

J’ai  coudoyé  pendant  plusieurs  années 
lé  monde  politique  ;  il  s’y  dépense  vis- 
à-vis  des  adversaires  des  trésors  de  ros-' 
sérié,  on  n’y  résiste  pas  au  plaisir  de 
faire  un  mot  même  parfois  cruel.  Mais 
jamais,  jamais,  je  n’ai  entendu  des  ad¬ 
versaires  irréductibles  se  traiter  comme 
le  font  entre  eux  vos  confrères  d’une 
même  ville.  C’est  bien  pis  que  «  l’at¬ 
mosphère  de  dénigrement  »,  c’est  la  lutte 
hideuse. 

Vous  savez  mieux  que  moi  que  depuis 
quelques  années  le  cc  médecin  de  fa¬ 
mille  »  disparaît  ;  le  Français,  atteint 


de  la  bougeotte,  ne  s’attache  plus  à  un 
docteur  pour  le  moindre  caprice,  on 
en  échange.  Que  voulez-vous  que  pense 
le  profane  quand  il  voit  le  déshabillage 
effarant  de  tous  les  médecins  d’une  mê¬ 
me  cité,  opéré  par  eux-mêmes  ? 

Il  se  dit  :  «  Oh  !  ils  exagèrent.  C’est 
la  concurrence  qui  les  fait  parler  ainsi, 
mais  après  tout,  ils  se  connaissent  bien, 
il  doit  y  avoir  un  fonds  de  vérité  ». 

Le  résultat  le  plus  clair,  c’est  qu’à  la 
moindre  occasion,  le  client  écœuré,  ne 
sachant  plus  à  quel  médecin  local  se 
vouer,  ira  frapper  à  la  porte  d’un  centre 
quelconque...  Parfois,  quand  le  soir, 
MM.  les  médecins  de  la  Cité  voient 
des  clients  de  l’ avant-veille  descen¬ 
dre  du  train  de  Paris,  où  ils  sont 
allés  «  consulter  »,  se  doutent-ils  qu’ils 
sont  les  responsables  de  cet)  exode  et 
qu’au  lieu  de  se  lamenter  sur  l’infidé¬ 
lité  de  la  clientèle,  ils  feraient  mieux  de 
battre  leurs  propres  poitrines.  Ils  ont 
tout  bonnement  tué  la  confiance. 


Que  la  foule,  vous  le  rappeliez,  cra¬ 
che  sur  les  idoles,  ...l’Humanité  est 
ainsi  faite. 

Que  la  masse  ignorante  n’ait  que  sar¬ 
casmes  grossiers  pour  ceux  qu’elle  sent 
supérieurs,  c’est  normal  et,  depuis  le 
jour  où  la  plèbe  d’Athènes  inscrivait 
sur  ses  coquilles  le  bannissement  d’Aris¬ 
tide,  rien  n’est  changé. 

Mais  que  ce  soient  les  idoles  elles-mê¬ 
mes  qui  sapent  leur  propre  piédestal, 
qui  s’ingénient  à  se  déconsidérer,  c’est 
vraiment  du  sadisme. 

Le  corps  médical  de  beaucoup  de  pe¬ 
tites  villes  ? 

Une  entreprise  mutuelle  de  démoli¬ 
tions. 

LE  PROFANE. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  s’assurer  une  collec¬ 
tion  illustrée  unique  de  la  vie  médi¬ 
cale  française  au  jour  le  jour. . 


VOYAGES  INTERNATIONAUX  MÉOlty 
ET  SCIENTIFIQUES 
DANS  LE  MIDI  DE  LA  FRANCE 


Le  Ulo  Voyage  PYRKNEES-OCIiAN  aura  !iw 
20  août  au  3  septembre.  La  concentration  *  t 
à  PERIGUEUX,  Centre  d’Ktudes  Préhistoriqn, 
on  visitera  les  musées  et  les  cavernes  de- üz  i 
puis  BORDEAUX,  ses  châteaux  et  ses  vignobi» 
ARCACHON,  station  maritime  et  DAX,  la  ÿ 
grande  station  française  de  rhumatisants  ■ 
belles  plages  de  BIARRITZ,  SAINT-JEAK-DE-U 
HENDAYK  ;  les  villes  basques  de  BAYOXXE, ti 
TARAB1E,  SAINT-SEBASTJKX  ;  les  -eaux  chi, 
rées  de  SALIES-DE-BEAR.N  et  les  eaux  cuir:» 
de  SAJNT-CHRISTAU  ;  enfin  PAU,  grande  dit 
matique  et  historique. 

Une  excursion  partira  de  PAU  le  3  septea' 
et  parcourra  la  partie  la  plus  célèbre  des  S 
nées  :  BAGNKRKS-DE-B1GORRE,  avec 
calmantes  et  ses  chanteurs 
s  églises  et 


urs  pyreueenB  ;  LOUlJto 

...  _  ...  ...  pèlerinages  le  coin, 

_  du  TOURMALKT  ;  RAREGE8,  SA1M 

VEUR,  et  leurs  eaux  sulfureuses  ;  le  Cmn, 
GAVARNTE  et  CAUTER1ÎTS,  station  des  oratf, 
des  professeurs  et  des  chanteurs.  L’excursioi 
terminera  le  6  septembre. 

Comme  les  précédents,  ce  voyage  est  placé 
le  patronage  de  la  Faculté  de  Médecine  de  t. 
deaux  et  de  la  Fédération  Médicalè,  Thermale, 
Climatique  des  Pyrénées.  Des  médecins,  J~  1 
gués,  des  historiens,  des  physicien?, 
dans  l’étude  des  régions  visitées,  accom,., 
leo  voyageurs  et  assureront  les  démonstr 
”  ss  adhérents  recevront  des  permis  de  pan 

_ dividuels  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de 

français,  valables  un  mois.  Tous  les  frais  de 
'  couverts  par  une  cotisation  forfa 


AVIS  DE  VACANCE 

de  poste  de  médecin  chef  de  service  d’asile  public  S&, 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service] 
l’asile  public  d’aliénés  de  Piertrefeu  (Varié 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docieu 
Moucliette,  appelé  à  un  autre- poste. 


ESCULAPE  CHEZ  MERCURE 


Grands  Hôtels  de  Vittel 

L’ex-eicice  1933  s’est  soldé  par  jiii  déffci:  « 
152.998  francs  venant  s’ajouter  aux  ipertes au- 
térieures  se  montant  à  il. 730.474  francs, 

Il  -est  indiqué  au  rapport  qu’il’y  aura  ,-i 
eu  mai  1935  d’examiner  la  situation  de  la  Sd 
ciété  ;  c’est  à  .cette  date  qu’expirè  la' garai- 
tie  quinquennale  accordée  par  la  Société® 
Eaux  Minérales  de  Vittel  pour  lé  paient» 
des  coupons  et  l’amortissement  des  obliffl 
lions.  Une  réduction  de  capital  pençettail 
d’amortir  différents  postes  du  bilan  sàe  va¬ 
leur  sera  alors  proposée. 


-  ■  ■ 
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UINBY  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


OO 


CONTRE  LA 

viMinr  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTEE 


LA  FIEVRE  DE 


•  U  ROM  IL  • 
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Df  L.BELIÈRES 


La  consommation  du  pain  blanc 
eit  néfaste  pour  la  race  française 


A  la  séance  inaugurale  du  Congrès  des  Médecins  nèurologistes  et  aliénistes  de  langue  française. 

Le  bureau  du  Congrès  :  de  gauche  à  droite,  MM.  Prof.  Combemale;  M.  Bollaert,  Préfet;  Dr  Lagriffe;  Président  Herriot; 
Dr  R.  Charpentier;  Pr  Dechaume;  Dr-Vignaud. 


Tel  est  l’avis  de  l’Académie  de  médecine  qui,  dans  un  vœu 
envoyé  aux  Pouvoirs  Publics,  signale  la  nécessité  d’un  pain 
qui  ne  sera  pas  privé  de  ses  principes  énergiques. 


Die 

REMPLACE  AVEC 


H  E 

DIGITALINE 


SERVICE  OE  SANTÉ 


M.  le  médecin-colonel  Jullien  est  promu  au 
grade  de  médecin  général  et  nommé  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  4e  région  au  Mans. 

M.  le  médecin-colonel  Jauneau,  du  Corps  de 
santé  des  troupes  coloniales,  est  promu  au 
grade  de  médecin  général  et  affecté  à  la  Mar¬ 
tinique.  ' 


;  Les  questions  connexes  du  blc  et  de  la  fa¬ 
illie  panifiable,  a  déclaré  M.  G.  Meillère,  pas- 
jonnent  en  ce  moment  l’opinion  publique. 

Le  blé  est,  en  effet,  l’élément  économique,  la 
jase  d’échange  de  la  production  agricole. 
D'autre  part,  il  a  constitué  de  tout  temps 
[élément  essentiel  de  notre  consommation 
iiimentaire,  qui  ne  peut  être  comparée  à  celle 
ies  pays  voisins  astreints  par  les  conditions 
Âimati’ques  h  une  forte  suralimentation.  La 
juestion  du  blé  et  la  question  du  pain  sont 
jonc  des  questions  essentiellement  françaises 
t|ui  doivent  passer  pour  nous,  au  moins  à 
l’heure  actuelle,  au  premier  rang  de  nos 
préoccupations. 

I  La  constitution  du  grain  de  bié  —  base 
8’appréciation  dans  ce  débat  —  est.  trop  bien . 
toimue  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  lon¬ 
guement.  Sous  une  enveloppe  sans  valeur 
alimentaire  se  trouve  toute  une  série  d’assises 
histologiques  particulièrement  riches  en  pro- 
ïéines,  en  sels  minéraux,  en  ferments  divers, 
h  graisses  et  en  vitamines,  couches  qui  en¬ 
robent  en  quelque  sorte  la  partie  centrale  du 
forain  presque  uniquement  constituée  par  de 
D'amidon.  Pour  qu’une  farine  de  blé  con- 
tlienne  tous  les  composants  véritablement 
[énergétiques  du  grain,  il  faut  qu'elle  com¬ 
prenne  la  totalité  des  éléments  panifiables. 
Tout  Mulage  intempestif  en  fait  un  produit 
(carencé  impropre  à  assurer  i 'entretien  de 
l’organisme,  surtout  aux  époques  d’évolution, 
de  croissance. 

L’Académie  de  médecine’  doit  ,  éliminer 
foule  contingence  économique  de  son  appré¬ 
ciation.  Comme  conseiller  officiel  des  Pou¬ 
voirs  publics,  il  lui  appartient  d’appuyer  de 
Isa  haute  autorité  l’osl racisme  que  mérite  le 

I  L’usage  A  peu  près  exclusif  du  pain  blanc 
s'est  peu  à  peu  imposé  dans  les  villes  pour 
(satisfaire  aux  mœurs  et  aux  exigences  d’une 
(clientèle  à  la  vie  artificielle,  habituée  à  tout 
[sacrifier  à  ses  fantaisies  ;  population  sans 
(cesse  remplacée  par  des  éléments  ruraux  qui 
viennent  à  leur  tour  subir  les  conséquences 
fatales  de  cette  transplantation.  Les  maîtres 
idc  la  pédiatrie,  au  cours  du  dernier  siècle,  ne 
cessaient  pas  de  signaler  ce  danger  social  :  ils 
I prévoyaient  l’épuisement  inévitable  de  (cette 
pépinière  d'énergies  que  constitue  la  race  pay- 
!.  L’exode  rural  provoqué  par  l’incerti- 
des  rendements,  l’absence  d’hygiène  et 
raille  autres  causes  s’opposant  à  la  vie  plus 
facile  du  citadin*1  provoquent  un  alarmant 
abandon  d’un  sol  qui  n’assure,  plus  l’exis¬ 
tence  dc(  celui  qui  le  cultive. 

L’auteur  de  la  présente  note  estime  que  les 
Pouvoirs  publics  doivent  avoir  pour  constante 
préoccupation  l’amélioration  des  conditions 
d’existence  des  populations  rurales.  Il  de¬ 


mie  à  l’Académie  de  vouloir  bien  s’associer 
m  voeu  dont  l'exécution  assurerait  aux 
dites  populations  un  bien-être  dont  elles  sont 
actuellement  privées.  La  mise  à  leur  dispo¬ 
sition  d’un  pain  normal,  au  lieu  du  produit 
indigeste,  irrégulier,  de  mauvaise  conser¬ 
vation  qu’ils  sont  condamnés  à  consommer, 
serait  considérée  par  les  ruraux  comme  une 
amélioration  sociale  de  la  plus  haute  impor- 


L' Académie  ‘de  médecine,  fidèle  gardienne 
ss  intérêts  de  la  santé  publique,  s’émeut  à 
juste  titre  de  la  consommation  de  plus  en 
plus  généralisée  —  surtout  dans  les  centres 
urbains  —  d’un  pain  blanc  obtenu  avec  une 
farine  privée  des  éléments  énergétiques  es¬ 
sentiels  du  blé. 

Ne  pouvant  songer  à  imposer  l’emploi,  du 
pain  bis,  cet  aliment  complet,  si  parfaite¬ 
ment  équilibré,  et  à  l’abandon  progressif  du¬ 
quel  est  dû,  au  moins  en  partie,  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  résistance  et  l’hyponatalité 
d’une  race  essentiellement  mangeuse  de  pain 
et  naguère  si  vigoureuse,  l’Académie  désire¬ 
rait  voir  les  Pouvoirs  publics  tenter  la  réédu¬ 
cation  alimentaire  du  peuple  français  par 
une  vaste  expérience  qui  consisterait  à  four¬ 
nir  aux  collectivités  dépendant  de  l’Etal,  — 
armées,  hospices  et  écoles,  en  particulier,  — 
une  farine  entière  obtenue  et  panifiée  suivant 
les  règles  imposées  par  l’hygiène  alimentaire. 
Toutes  facilités  seraient  données  aux  insti¬ 
tutions  civiles  et  aux  particuliers  qui  désire¬ 
raient  profiter  de  ces  dispositions  en  con¬ 
sommant  ce  pain  normal  de  grain  national. 

Ainsi  serait  mis  à  la  disposition  des  tra¬ 
vailleurs  et  dès  sujets  en  voie  de  croissance 
un  produit  satisfaisant  mieux  aux  exigences 
alimentaires  que  le  pain  moyen,  irrégulier, 
indigeste  et  de  courte  conservation  fourni,  en 
particulier  dons  nos  campagnes,  où  les  méde¬ 
cins  en  proscrivent  souvent  l’usage.  De  mul¬ 
tiples  tentatives  de  fourniture  d’un,  pain 
normal  réalisées  en  province  et  à  Paris  même 
ont  été  accueillies  avec ,  une  grande  faveur 
par  les  consommateurs.  Ces  essais  ont  moti- 
tré  qu’il  y 'avait  la  un  moyen  d’augmenler  en 
la  ramenant  à  son  taux  normal  la  consom¬ 
mation  du  pain,  seul  palliatif  aux  crises  agri¬ 
coles  causées  par  la  surproduction.  La  popu¬ 
lation  française  est  donc  bien  préparée  en  ce 
moment  à  supporter  avec  faveur  une  modifi¬ 
cation  de  son  régime  alimentaire  souhaitable 
à  tous  les  points  de  vue. 

Ces  conclusions  et  le  vœu  qui  les  accom¬ 
pagne,  mis  aux  voix,  sont  adoptés  à  l’una¬ 
nimité. 


LA  RÉFORME  DE  L  AGRÉGATION 

Le ;  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  pu- 
1  bliqu-e  a  'abordé  la  réforme  de  l’agrégation  et 
I  supprimé  9  sections  sur  24. 

I  Les  sections  maintenues  sont  les  suivait - 

|  tes  : 

I  Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  mé- 
I  dicade  et  parasitologie,  physiologie, chimie 
I  médicale  et  physique  médicale,  pharmacolo- 
I  gie  et  matière  médicale,  médecine  générale, 
I  chirurgie,  générale,  ophtalmologie,  oto-rhino- 
I  iaryngologie,  obstétrique,  histoire  naturelle 
I  pharmaceutique,  pharmacie,  ichimie  généra - 
I  le  pharmaceutique  et  toxicologie.  ' 

I  Le  projet  adopté  comporte  encore  la  sup- 
I  pression,  des  épreuves  écrites,  l’augmenta- 
I  lion  du  coefficient  affecté  à  l’épreuve  des  ti- 
I  1res.  qui,  avec  une  leçon  orale,  devient  le 
I.  seul  examen  de  la  première  série,  la  deuxiè- 
t  rae  série  comprenant  une  leçon  d’une  heure 
I  avec  .préparation  .libre  et  une  pratique  ou  xll- 
r'iiique.  Enfin  l’anonymat  est  supprimé. 


CONCOURS  POUR  LES  PRIX  A  DÉCERNER 
i  il.  LES  ÉLÈVES  INTERNES  EN  MÉDECINE 
DE  QUATRIÈME  ANNÉE  (année  1934-35) 


|  Concours  de  médecine.  —  L’ouverture  de 
ce  concours  aura  liep  le  lundi  21  janvier 
1535,  à  9  heures,  à  là  salle  des  concours  de 
l’administrâtlo'n,  49,  rue  des  Saints-OPères. 

Concours';  de  chirurgie  et  d’accouchement. 

-  L'ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le 
^ jeudi.  17' janvier  1935,  à  9  heures,  à  la  salle, 
(les  eoûcips  de  i’ administration,  49,  rue  des» 
Saints-Pères 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à 
ces  concours  .seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l'adminis¬ 
tration,  tous,  les  jours,  de  14  à  17  heures,  du 
samedi  3  au  jeudi  15  novembre  1934  inclusi¬ 
vement.  , 

Lee  mémoires  prescrits  comme  épreuves  de 
rces  concours  devront  être  déposés  au,  bureau  j 
I  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le  jeudi  15  | 
I  novembre  1934,  à  17  heures,  dernier  délai. 


Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 

SÉANCE  DU  2  JUILLET  1934- 


M.  P.  dupvy-dutemps.  —  Amaurose  et  am- 
blyopie  hystérique. 

.  Présentation  d’un  cas  d’amaurose  hystéri¬ 
que  .chez,  un  borgne.- 

MM.  H.  Pillé  et  .J.  HÉRY.  —  Embolie  et 
spasme  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

Malade  atteinte  de  rétrécissement  mitral 
congénital  et  baisse  visuelle  brusque  avec 
abolition  de  tout  Dhémichamp  visuel  supé¬ 
rieur.  Les  lésions  très  discrètes  étudiées  sur 
les  agrandissements  rétinophotog-rap-hiques 
étaient  les  suivantes  : .  Calibre  de  la  :branche 
de  division  inférieure  de  l’artère  centrale  de 
la  rétine  notablement  plus  étroit  que  celui 
de  la  branche  supérieure  :  l’hémi-rétine  in¬ 
férieure  présentait  de.  nombreux  îlots  pâles.1 
de. capillarité,  tache  noire  du  diamètre  d’un 
vaisseau  situé  devant  la  papille  dans  la  bran¬ 
che  inférieure  de  division  de"  l’artère  centra¬ 
le  dès 'son  origine.  La  papille  elle-même  lé¬ 
gèrement  décolorée.  La  tension  artérielle  ré¬ 
tinienne  est  plus  basse  de  ce  :  côté  que  du 
côté  gauche  normal. 

Le  traitement  a  consisté  en  plusieurs  séries' 
d’acétylcholine  à  0  gr.  30  tous  les  jours. 
L’acuité  visuelle  est  devenue  progressivement 
normale,  tandis  que  disparaissait  la  taché' 
.noire  correspondant  vraisemblablement  à 
Tembôlus.  Le  calibre  artériel  demeure  étroit 
encore  actuellement,  la  •  papille  légèrement 
décolorée,  et  il  existe  encore  un  rétrécisse¬ 
ment  supéro-temporal  du  -  champ  visuel. 

Pour  les  auteurs  il  s'agit  d’une  embolie  de 
l’artère -inférieure  associée  à- un -spasme  sié¬ 
geant  sur  l’embolus:  lui-même. 

MM.  bailliart,  M.  David  .  et  Mme  Schiff- 
Wertheimer.  —  Arachnoïdile  opto-chiasmatv 
que.  Atrophie,  optique  .d'un  côté,  cécité  totale 
sans  atrophie  papillaire  de  Vautre.,  interven- 


M.  Amsler.  —  A  propos  de  deux  cas  de  dé¬ 
collement  rétinien. 

MM.  Jeandelize,.  drouet-verain  et  Beaudot. 
—  Recherches  sur  l’existence  dans  le  décolle¬ 
ment  de  la  rétine  d'un  trouble  humoral  cons¬ 
tant- 

Pour  les  auteurs, 'le  chlore  est  l’élément  hu¬ 
moral  dont  les  modifications  de  taux  et  de 
répartition'  semblent  les  plus  intéressants  à 
■considérer  ;  dans  les  décollements  apparem¬ 
ment  spontanés,  une  rétention  chlorée  sè¬ 
che  existerait  dans  environ  73  %  des  cas. 

MM.  jean  Gallois  et  P.  Vi.ari.  '  —  Premiers 
résultats  obtenus  • en  thérapeutique  '  anal 
qlaucomateuse  avec  un  ..nouveau  '  complexe 
calco-magnésien. 

L’action  sur  l’hypertension ‘Oculaire  se  pro¬ 
duirait  sans  modification  pupillaire,  sans 
modification 'de  la  tension  artérielle  générale- 
et  sans  dilatation  a.rtériolaire.  La'  dilatation 
capillaire  semble  être  le  premier  effet  immé¬ 
diat  de  l'injection  et  l’action  présumée  sur 
1?  vitré  le  second  temps  :  celle-ci  est  pour  les 
auteurs  infiniment  probable  si  l'on  se  rap¬ 
porte  à  l'abaissement  habituel  de  PH  que  pro¬ 
voque  le,  traitement  c.alco-magn-ésien. 

MM.  bailliart  et  iN.-T.  KOREssios.  —  L’action 

physiologique  du  venin  de  cobra  sur  l’œil. 

Ses  applications  thérapeutiques. 

Etude  concernant  l’action  sur  la  pupille;! 
la  tension  oculaire  et.  les  vaisseaux  rétiniens. 
En  résumé  :  ! 

a)  Œil  de  lapin  :  L'injection  sous-conjonc¬ 
tivale  d’un  cinquantième  de  milligramme  de- 
venin  de  cobra  .sur  l’œil  anesthésié  à  la  co¬ 
caïne  paraît  nettement .  douloureuse.  Dix  mi¬ 
nutes  après,  l’iris  .fortement  congestionné  de¬ 
vient  plus  épais  et  plus  sombre  du  -côté  de 
l’œil  injecté.  La  pupille  se  rétrécit  et  prend 
une  forme  ovalaire.  Le  .réflexe  à.  la  lumière 
est  à  ce  moment  supprimé.  Cevrétrécissement 
de  la  pupille  persiste  plusieurs  heures.  L’ac- 
.tion  sur  la  tension  oculaire  est  nulle  ;  les 
A.  ont  noté  cependant  au  bout  de  30  à  35  mi¬ 
nutes  un  abaissement  minime  -du  chiffre  to-  - 
nométrique  (18  -contre  22). 

Du  côté  du  fond  dé  l'œil  :  légère  dilatation, 
des" artérioles.  La  pression  rétinienne  n’a  pas 
pu  être  mesurée. 

b)  Œil  de  l’homme  :  Ils  n'ont  étudié  l’ac¬ 
tion  du  venin  de  cobra  que  sur  des  malades 
soumis  dans  un  but  thérapeutique  au  traite¬ 
ment  ;  la  dose  utilisée,  injectée  sous  la  peau 
du  bras,  a  été  de  1/100  à  1/50  de  milligramme 
.de, venin  de  cobra,  dilué  dans  deux  centimè¬ 
tres  cubes  d’eau  distillée. 

Action  sur  l’iris.  —  ■  Les  cas  les  phi  s  nets 
'  sont'  ceux  de  sujets  hyperoa'tho'sympathiques, 
présentant  à  l’examen  au  microscope  des 
mouveihents  -étendus,  surtout  dans  le  sens  de . 
la  dilatation,  de  l’hippus  physiologique. 

Dix  à  quinze  minutes  après  l’injection,  ces 


-tracte  nettement  ;  cette  ctmsti— 
tient  pendant  une  demi-heüre.%viron 
mouvements-de  l’iris  i  eprenùençensuil 
sens  et  leur  amplitude  normaux;. 

Action  sur  la  tension  oculaireâriû 
des  sujets  glaucomateux  ou  -  de  tension  g 
laire  normale,  le  venin  de  .cobra  n’a  géni 
lement  eu  aucune  action  sur  la- tension  J 
laire  ;  les  A.  ont  noté  cependant  une  • 


chute.  Dans  un  cas  la  tension  éculaire, , 
était  O.  D.  40-43.  O.  (h  15-37,  est  tombée 
5  minutes  à  O.  D.  33-35,  O.  G.  28-32 
venir  20  minutes  après  à  son  niveau  ini 
Action  sur  les  vaisseaux  rétiniens. 
jection  s-ous-cutanée  du  venin  rdi'  cobra 
modifie  pas  le  calibre  apparent  dès  vais* 
rétiniens  des  -sujets  normaux.  En  revan 
chez  les  malades  présentant  desçlésions 
culaires  chroniques  artérielles,  ou,  capillaj 
du  fond  de  l’œil,  ils  ont  assisté  une, 
ihi  ère  phase  de  contraction  des  artériolg 
laquelle  succède  le  retour  à  l’état  norsnal 
une  deuxième  phase  d  ■  dilataMH# 
appréciable  que  la  phase  d|  contiaffi 
Action  sur  la  pression  rétinienne 'fÿ 
la  période  de  contraction  artérielle,  la j-i 


-rétinienne  s’élève  assezunettemèiit  q 
te  constatation  a  été  faite  vers  la  dixième 
nutè.  Au  bout  .de  30  minutes  la  pression i 
vient  à  la  normale.  A  la  îériode: d’.éléval 
de  la  pression  rétinienne  corresiîwp 
certains  cas  une  augmentation -''iKitaMe 
l’acuité  visuelle. 

Les  auteurs  ont  étudié  les  modifia', 
fonctionnelles,  subjectives  et.  objectivés 
sécutives  à  l’injection  de  venin  de  côbi 
un  certain  nombre  de  malades :  piési 
des  affections  vasculaires  du  fond  Ai 
telles  que  capillarités,  artérites,utliroi 
veineuse.s,  spasmes  artériels,  etc;.;.  'M 
Dans  ces  observations,  prises  aurap 
Vingt  s.  ou  peut,  voir  que  dès-la  première  I 
jection  de  venin  de  cobra,  dans,  la  gras 
majorité  des  cas,  il  s’est  prodüS'^miÿfV 
a)  Une  sensation  de  bien-être  général,  j 


minution  des  maux  de  téter'  vertiges; 
pes,  etc... 

6)  Une  diminution  de  la  pressions® 
générale,  cette  diminution  ayant  porté  ; 
tant  sur  la  maxima  que  sur  la  minima 
dans  certains  cas,  une  diminutiôn vite! 
de  l’azotémie  ; 

c)  Une  amélioration  de  l’état  ophtalmaa 
piqu-e.  Dans  les  lésions  hémorragiques! 
sclérosantes  anciennes,  les  changera;’ 
ophtalmoscopiques  ont  été  très  légers.  - 

d)  Dans- certains  .cas,  une  amélioration  r 
pide  de  l’acuité  visuelle.  Il  est  probable  qi 
cette  amélioration  est  due  à  une  action  ai 
spasmodique  du  médicament  ;ét.:-à-' 
sion  locale  artérielle  rétini-ejinëâ 


S 


Li:  CONGRÈS  D'HYGIÈNE  DU  ffil 


La  septième  réunion  iprovincS^M  » 
(ledits  hygiénistes  français-  s’est  tenue 
Rouen  et  au  Havre.  Les  c o n gressistes. oiit h 
site  notamment  le  préveotoriiitalae  Cantele 
le  sanatorium  marin  des  Grandes-Dalles, 
dispensaire  antituberculeux  et-  la  crèche  * 
l-'écamip.  Puis,  sous  la  conduite-  dii  doctei 
Loir,  directeur  du  bureau  d’hygiène:®  Hi 
vue,  les  congressiste, s  ont  assisté,  au  sém 
phore-de  la  Hève,  à  l’inauguraraffflpl 
que  commémorative  portant  linscnpe 
suivante  ;  «  Ici,  I.e  13  octobre  4890,  QH 
Richet  et  Victor  Tat-in  ont  fait  la  premiài 
tentative  de  lancement  d’un  avion  mû  0 
la  vapeur.  »  Les  congressistes  ont  ensuite e 
si-té  le  dispensaire  du  docteur  Gihert,  fond 
teur  du  premier  bui-om.  hygiène  il-  lit 
et  père  de  la  loi  de  1902  sur  la  -santé  # 
qu-e,  puis  le  bureau  d'hygiène  àk  Havre, 
premier  -en  date  (1S7S).  Les  congressistes I 
sont  embarqués  à  bord  du  paquebot  frai 
où,  durant  un  voyage  Le  Havre-BoMieaiH,l 
Congrès  a  continué  ses  iravaux®:4®fii 
la  plus  agréable 


BOURSES  MUNICIPALES 


Ces  bourses  ont  pour  olijet  .de  venir  en  lii 
aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés,  111» 
sont  réservées,  eu  principes,  aux  étudiants  «]jeï 
tant  les  cours  de  1a-  Faculté  .depuis  3»®.*' 

Les  candidats  doivent  être  nés  soit  à  Paris, soi 
dans  le  département  de  la  Seine  oü^ les  parect- 
doivent  y  être  domicilie?  depuis  cinq  an,  si 
moins  au  15  octobre  1954. 

Pour  tous  -renseignements,  s’adresser  audteé 
tarait  de  1a-  Faculté. 


V Informateur  fflédical  est  im 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


PHOSOFORME 


DYSPLr-._-. 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) - 


CIDE  M.ÔNO-ETHYL  PHOSPHO  R IQUE 
-ACIDE  PHOÜPHORIQUE  NOUVEAU 
^  '  ""lîlSABLE  PAH  L’ORGANI-SM 


-  ASTHÉNIES' 
;  MINERALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES’ 

^NLVibriiLj; 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne  :  2  à  J  cur//ere'es  à  soupe  poryour ,  cAaçve 
cur//ereé  abus  un  orrmU  verre  cfe  âo/sson  jucree  à  prendre  au  cours  des  rpas. 


CA  VALIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  UIGHEL-LAÏASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCÀT,  Prof,  à  là  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


LA  MAISON  DU  MÉDECIN 


_  -  dans  le  pare  séculaire  du  château 

des  Charmilles  qui  abrite  la  Maison  de  retraite 
Médecins,  a  eu  lieu,  samedi  23  juin,  l’inaugu- 


ANGINE  de  POITRINE 

AORTITES 
ASTHME  CARDIAQUE 
ARTÉRITES  etc... 


DRAGÉES  " 

NOYAÛ  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVËRINE 

LALEUF 


C  ROQUER 


TOUTES  LES, 2 ou 3  MINUTES 
.  DU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
lO DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
TRIPTION  MÉDICALE'-  ■ 


LABORATOIRES  LALEUF 


fypoAzorâ 


Qui  ne  fatigue  pas  les  \ 
même  les  plus  gravement 
lésés. 


NÉOTROPINE 


du  système  uro- génital. 

Flacon  contenant  20  dragées  de  0  gr.  10. 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XV* 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 

- —  - 


jus  de  ru  Al 

I  Alin  FA“T 

RAISIN  vllML 

Lmll  B Æ  nuits-s-georges 

«B  W  (COTE  DOR  1 

NESTLÉ 

LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8e) 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


TRAITEMENT  BU  TETANOS.  Achard.  —  ( Bul¬ 
letin  Médical.) 

“On  sait  que,  tandis  que  la  toxine  diphtéri¬ 
que  n.e  .se  fixe  pas  nettement  in  vitro  sur  le 
tissu  nerveux,  ïâ‘  toxine  tétanique,  au  con¬ 
traire,  s’y  fixe  de  telle  façon  que,  dans  l’ex¬ 
périence  bien  connue  de  Wassermann  et  Tia- 
kaki,  la  substance '  cérébrale  broyée  en  con¬ 
tact  avec  cette  toxine  la  neutralise.  Mais, 
comme  l’ont  démontré  Marie  et  Tiffeneau,  si 
l’on  -ajoute  à  -l’émulation  de  cerveau  dans  la 
toxine  soit  de  l’aloool,  soit  de  d'étirer,  la 
toxicité  reparaît,  parce  que  la  toxine  primiti¬ 
vement  fixée  sur  le  tissu  -cérébral  est  mise  en 
liberté  par  l’action  de  l’alcool  et  de  l’éther 
dont  les  affinités  po-ur  le  tissu  cérébral  ont 
été  bien  mises  en  lumière  par  Overton  et  par 
Nidoux.  D’autre  part,  •  -complétant  cette  -dé- 
'  monstration,  Le  Glerc  a  reconnu  que  si  l’on 
centrifuge  le  mélangé  d-e  tissu  -cérébral  et  de 
toxine,  le  liquide  surnageant  inoculé  à  la 
souris  ne  provoque  pas  de  tétanos,  mais  que, 
si  l’on  y  aioute  du  chloroforme,  de  l’éther  ou 
du  -chlorure  d'éthyle,  le  'liquide  inoculé  pro¬ 
duit  a/vec  plus  ou  moins  d’intensité  des  acci¬ 
dents  tétaniques.  De  plus,  après  disparition 
de  l’anesthésique  par  évaporation,  le  ti-ssu 
cérébral  redevient  capable  de  fixer  de  nou¬ 
veau  la  toxine,  de  sorte  qu’il  .s’agit  d’un  phé¬ 
nomène  réversible. 

De  ces  expériences,  on  -peut  tirer  une  dé¬ 
duction  qui  intéresse  la  -thérapeutique  :  c’est 
que,  lorsqu’on  pratique  l’-anesthésie  générale,- 
on  doit  faire  immédiatement  l'injection  de 
sérum  afin  que  l’antitoxine  agisse  immédia- 
.temenit  sur  la  toxine  libérée  sans  laisser  à 
celle-ci  le  temps  de  -se  fixer  de  nouveau. sur 
les  'cellules  nerveuses.  Il  convient  donc,  pour 
plus  de  sûreté,  d’inje-cter  le  sérum  avant;  pen¬ 
dant  et  après  l’anesthésie.  De  plus,  la  libéra¬ 
tion  paraît  se  faire  mieux  avec  l’éther  qu’avec 
le  chloroforme,  de  sorte  -que  -c’est  l’anesthé¬ 
sie  à  l’éther  qui  paraît  devoir  être  préférée. 

En  somme,  les  choses  semblent  -se  passer 
comme  si  l'affinité  ' de  l’anesthésique  pour  le 
tissu  nerveux,  étant  plus  forte  -que  celle  de  la 
toxine,  rompait  la  combinaison  de  toxine 
avec  ce  tissu  et  permettrait,  à  l’antitoxine  de 
neutraliser  la  toxine  libérée. 

La  même  interprétation  paraît  convenir  aux 
hypnotiques  barbituriques  'qui  ont  aussi  une 
affinité  particulière  pour  le  tissu  nerveux. 
Plusieurs  cliniciens  les  ont  employés  concur¬ 
remment  avec  le  -chloroforme  ou  l’éther,  mais 
deux  observations  de  Coudrain  et  Le-grand- 
Desmons  et  de  M.  Labb-é  et  Escalier  montrent 
que  le  somnifène  seul,  associé  à  la  sérothé¬ 
rapie,  peut  procurer  la  guérison. 


LE  DELIRE  DE  REVERIE,  G.  HEuyer  et  Jac¬ 
ques  RORel.  —  ( Revue  Médiane  ^Française.) 

Tandis  que  la  mythomanie'  délirante,  du 
type  de  Dupré  et  Logre,  a  une  tendance  ex¬ 
pansive  et  s’extériorise  par  des  narrations  ou 
des  actes,  la  rêverie  morbide  évolue  en  de¬ 
dans  du- personnage,  elle  enrichit  sa  vie  inté¬ 
rieure,  par  le  mécanisme  que  Freud,  Bleuler 
et  Yung  ont  appelé  «  l’Introversion  »  -et  qui 
est  devenu  -classique.  Loin  d’être  expansive, 
la  rêverie  aboutit  à  un  reploiement  sur  soi- 
même.  -Le  malade  se  désintéresse  de  tout  ce 
qui  l’entoure  pour  vivre  dans  son  rêve  méga- 
lomaniaque  -ou  érotique.  Il  est  possible  de 
retrouver,  dans  cette  rêverie  morbide,  des 
souvenirs  de  la  vie  infantile,  particulière¬ 
ment  les  thèmes  sexuels  auto  et  hétéro-éroti¬ 
ques.  - 

C’est  pourquoi,  sur  les  conseils  de  IM.  G. 
Dumas,  nous  avons  donné  à  cette  forme  de 
rêverie  Imaginative,  l'étiquette  de  «  Délire  de 
rêverie  ». 

Pour  que  la  rêverie  devienne  délire,,  pour 
qu’au  jeu  volontaire  succède  un  automatis¬ 
me  inconscient,  il  faut  l’intervention  d’un 
facteur  organique  extérieur,  d’ailleurs  varia¬ 
ble. 

En.  tout  cas,  du  point  -de  vue  clinique,  le 
délire  de  rêverie  constitue  une  réalité  symp¬ 
tomatique  -dont  nous  rappelons  les  élémenis 
essentiels  : 

1'  -Rêverie  imaginative  datant  de  l’enfance; 

2°  Mécanisme  de  compensation  d'une. réa¬ 
lité  pénible  ; 

3°  Transformation  de  la  rêverie  consciente  ; 
en  un  -délire  par  intervention  d’une  cause 
extérieure  d’ordre  émotif,  infectieux,  toxique 
ou  psychopathique. 

Le  -délire  de  rêverie  se  suffit  rarement  à 
lui-même.  Il  fait  généralement  partie  d’un 
'■syndrome,  ou  d’une  maladie  mentale  déter¬ 
minée  :  psychose  hallucinatoire  chronique  à 
forme  de  .psychose  paranoïde,  -démence  pré¬ 
coce,  manie  ou  mélancolie.  Son' -pronostic  -est- 
variable,  selon  la  maladie  mentale  qui  l’-en- 
oadre  et  dont  i-1  n’est  qu’un  élément  ;  il  -dure 
ou-  il  disparaît  avec'  elle. 


LES  SIGNES  LOCAUX  DE  LA  GROSSESSE 
TUBAIRE,  -DEsmarets.  —  {La  Clinique.) 

Les  signes  physiques  fournissent  des  ren¬ 
seignements  de  premier  ordre. 

Il  faut  tout  d’abord  insister,  sur  la  rareté 
de  la  défense  musculaire  dans  les  -cas  de  rup¬ 
ture  d’une  -grossesse  tubaire.  -  Alors  -que  ce 
signe  dans  les  autres  perforations  ou  ruptu¬ 
res  d’un  des  viscères  de  l’abdomen  ne  man¬ 
que  jamais,  il  fait  ici  défaut  et  c’est  un  élé¬ 
ment  d-e  présomption  qui  doit  êtr-e  retenu. 

Pour  qu’on  reconnaisse  -au  cours  d’une 
-inondation  péri-tonéale  une  submatité  nette 
dans.  les.  flancs,  il  faut  que  l’épanchement 
-soit  déjà  ,  considérable  et  dépasse  1.500  gr. 
C’est  le  toucher-  qui,  tfo.ùrmt  le  meilleur,  élé¬ 
ment  de  diagnostic.  L’existénce  d’un  col  uté- 
iriri.  un  peu  ramolli  et  entr’àuvert  doit  faire 
■penser  à  la  grossesse..  Le  volume  de  l'utérus 


est  variable,  son  augmentettèlfe»  <i 
leurs  un  signe  infidèle  ;  j'irai  même  à 
loin  et  j-e  dirai  que  le  gros-  utérus  -qui 
-de  la  symphyse  doit  faire  penser  plus  à  à 
fausse  couche  qu’à  une  grossesse  ectopk 

L’interrogatoire  des  culs-de-sacs  vaut, 
par  contre,  fournit  des  réponses  plus 
cluantes.  Trouve-t-on  dans  un  des  culs-là; 
latéraux  une  annexe  augmentée.;  de  voiia 
douloureuse  au  toucher  combiné  avec  le  t 
per,  -on  doit  aussitôt  penser  -à  une  ife 
tubaire.  Le  doigt  -est-  alors  dirigé -vers  le  ( 
de-sa-c  postérieur.  S’il  est  plus  saillam,' 
peu  tendu  -et  -surtout  si  la  pression  pr-..  - 
une  -douleur  vive,  assez  violente.  (pour  ai 
cher  une  plainte  à  une  malade  jen  état  sw 
p-al,  le  doute  n’est  plus  permis.! -Le  -dâ-agnos 
de  grossesse  tubaire  rompue  s'impose; 

TRAITEMENT  DES  ASPHYXIES,  É  Sli 

tria.  —  {La  Clinique.) 

La  thérapeutique  clés  asphyxiés  est  maie 
nant  bien  précisée  ;  on  -peut-  l’appliquer  di¬ 
ses  grandes  lignes  à.  toutes  le-s  aspbq 
quelle  que  soit  leur  origine  ;  saignée,  toi 
diaques,.  car-bogénothéi-a'pie.  Et  y  adjois 
une  note  spécifique  suivant  la  cause  ;  ouàl 
ne  dans  l’asphyxie  des  -cardiaques;- huile  ci 
phrée  intraveineuse,  respiration  artificiel 
inhalations  de  -carbogène  -dans  les  aaptm» 
aiguës  ;  adrénaline,  lobélin®  d'ans les  ( 
d’inhibés  blancs  (électrocutés,  syn-copes- an 
thésique-s). 

Et  cette  ligne  rte  conduite' a -déjà  fait  s 
preuves  -sur  une  -grande  échelle1  dans  les  s 
vices  d’asphyxie  des  sapeur.s-pomipièrs'de  P 
ris  qui  ont,  suivant  ces  méthodes,  -traité  p 
de  1.500  cas  d’asphyx-ie  avec  87  %  de  sues 

Le  -champ  d’expérience  est  trop  vaste  ea 
re  ;  les  asphyxies  (él-e-ctro-oution,'  noyades,  p 
d’éclairage,  oxyde  de  -carbon-e...,  etc.)  causa 
chaque  année  près  de  10.000  décès  sur  le  a 
ritoir.e  français.  La  réanimation-  -des  asti 
xiés  du  temps  de  ipaix  comme. làsréânimalii 
des  gazés  de  guerre  est  liée  à  la  coordinaii 
de  sauveteurs  spécialisés  et  des  médecin 
Ces  méthodes  méritent  -d'être  connues 
tous  les  praticiens  et  les  organisatiijns  éi 
grands  centres  doivent  s’étendre  de  plus  e 
plus  dans  le  plus  grand  nombre  -possible  1 
agglomérations.  L’avenir  et  l'observais 
journalière  montreront  si  1-e  traitemeït  ili 
asphyxiés  est  susceptible  de  se  modifia:; 
de  ramener  à  la  vie  un  -plus  'grand  nombre d 
victimes. 


I.’HU-ILE  'SOUFREE  DANS  LE  TRAITE» 

DES  ETATS  D’AGITATION,  par  Mania 

FEuillade  et  Henri  Edel.  —  {Le  Joumlii 

Médecine  de  Lyon.) 

Dans  un  article  consacré  à  la  thérapeuù 
que  de  la  psychose  .périodique,  MM.  £laul( 
Tinel  et  Santenoise  ont  exposé  les  résulta!» 
qu’ils  ont  obtenus  par  le-s  métttio-des,  biologi 
ques.  En  employant  le  gardénal,  la  bellad» 
ne,  l’adrénaline,  les  injections  intraveineux) 
d’arsénioaux  ou  de  sais  de  calcium,  d'oui 
d’argent  colloïdal,  rauto-hémothéraplé,  le  si 
rum  de  cheval,  ,ce-s  auteurs  ont  pu  empêcta 
le  déclanchement-  d’accès.  Par  contre,  ilia 
a  été  à  peu  près  impossible  de  modifier  l’éva 
lution  d’une  crise  arrivée  à  la  période  d'état 

Nous  avons  essayé  de  traiter  les  accès  con¬ 
firmés  d’ex-citation  -maniaque  par  -  la'  iftt 
peutique  de  -choc  :  nous  nous  sommes  ate 
s-és  à  la1  pyrétothérame  par  l’huile  soufrfe 
Nous  -rapportons  quelques  observations  dtl 
certaines  ont  eu  une  évolution  -particulièi* 
ment  favorable. 

La  pyréto- thérapie  constit-uie  actueUée 
une  méthode  des  plus  employées -dans  la  Si 
rapeut.ique  des  affections  mentales.  <S  n’i 
pas  une  technique  récente,  et  .depuis  loti 
temps  on  a.  -cherché  à  -provoquer  une  réactio 
de  l’organisme  nar  la  pro-dution  d’un  Ai 
thermique  et  humoral.  Dès  1907,  J.  Lépina 
dans  diverses  publications  et  dans  %  Vf 
de  Lauquin  avait  -signalé  les  -heureux  résnl 
tats  qu’on  pouvait  attendre  d’une  média® 
perturbatrice  telle  -que  les  injections  de  ni- 
cl-éinate  de  soucie.  Mais  c’est  surtout.deiœ 
les  travaux  de  Vagner  von  Jauregg  sur  K 
traitement  de  la  paralysie  générale  par  !î 
paludisme-  que  la  médication  pyrétogène  tü 
entrée  dans  la  pratique  courante.  Si  la  «■ 
lariath-érapie  de  la  paralysie  générale  n'fri 
plus  discutée  aujourd’hui,  il  est  ifœHélitS 
d’injecter  le  paludisme  à  un  sujet, :-pâj 
tant  une  -crise  d’excitation  maniaque,- dont I 
est,  logique  de  -prévoir  la  -guéri-son- spontané 
'à  plus  ou  moins  longue  échéance,  D’an® 
part  une  difficulté  d’ordre  teohniqùppi- 
vient  :  -la  conservation  -d’une  «ouchèipalt! 
cléenne  non  -syphilitique. 

C'est-  pourquoi  nous  avons  oberoM  « 
substam  e  siiscPiptibh  de  provoquer  une  d'- 
vat-lon  thermique  importante,  plus  maniable 
e;-  sans  danger. 

Le  nuoléinat-e  de  soude  donne  des. réactions 
qui  s'épuisent  assez,  rapidement-.  D’autre pari; 
il  -provoque  à  chaque  injection-  dés  douleurs 
violentes,  et  rares  sont  les  sujets  .ayant  1» 
vigueur  physique  de  supporter  un  pareil-trai¬ 
tement. 

Le  dmelcos  présente  lui  aussi  des  réactions 
qui  s’aplatissent. 

L’huile  soufrée  n’a  pas  cet  inconvénient 
et  le  soufre  pa-r  lui-même  -paraît  jouer  » 
rôle  que  n’ont  pas  les  autres  substanc^. 

L’huile  soufrée  est  une  suspension-Meuse 
de  soufre  à  1  %.  On  l’emiploieçenf injection» 
intramusculaires,  à  doses  progressive#»: 
croissantes,  tous  les  trois  ou  -quatre  jouit 
La  dose  initiale  es;  d-  !  ,-i  2  -ce.  On-augmenü 
eusuiie  chaque  dose  d  -  1  ce.  jusqu’* 8 Ml 
On  peut  faire  plusieurs  séries,  avec-.’ unè  !*"■ 
i  iode  de  repos  d'une  dizaine  de  jowytiH 
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f  CONGRÈS  DE  LA  COLIBACILLOSE 

se  tiendra  à  CHATEL-GUYON  (P.-de-D.) 

«s  Dimanche  23  et  Lundi  24  Septembre  1934 
sous  la  présidence  du  Prof.  Paul  Carnot 

RAPPORTEURS  DU  CONGRÈS 

[professeur  H-eitz -Boyer  (de  Paris)  :  Le  syn¬ 
tonie  entérorénal. 

[Professeur  R.  Debré  (de  Paris).  . 

[Professeur  Bruilé  et  docteur  Garban  (de  Pa- 
s)  :  Retentissement  hépatobiliaire  des  affec- 
ohs  intestinales. 

[Professeur  Chiray  (de  Paris)  et  professeur 
n  (d’Alger)  :  Les  intoxications  d’origine 


[Docteur  Goiffon  (cle  Paris)  :  Renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  laboratoire  dans  leis  syn¬ 
dromes  ■  côlibacifiaaires . 

[Professeur  Mourkiuand  (de  Lyon)  et 
w11'  Sclwen  :  Infections /coliba  ciliaires  chez 
l'enfant. 

I  Professeur  Laporte,  docteurs  Planquas  et 
t aboucairié  (de  Toulouse)  :  Les  troubles  ner- 
leux  des  affeotions  intestinalês. 

|  Professeur  Vaueher  et  docteur  Kabacker 
Ile  Strasbourg)  :  Les  septicémies  colihacil- 
laires. 

I  Professeurs  Chauvin  et  Jean  Piéri  (de  Mar- 
leille)  :  Lés  localisations  génitales  -  du  coli- 
lacüle  ehez  l’homme, 

[  Professeur  A.  Guiliemin  (de  Nancy)  :  Coli- 
l'acillose  et  gynécologie. 

[  Docteur  Desgeorges  (de  Vichy)  :  L’évolu- 
lion  ^longue  échéance  de,s  infections  coliba- 
|illaires  okroniques. 

I  Professeur  Da/made  (de  Bandeaux)  ;  Théra- 
leufittue  médicale  des  infections  et  des  tato- 
iicaüons  intestinales. 

IPrpfesseur  Duhot  (de  Lille)  :  Thérapeuti- 
lue. hydrominérale  des  infections  et  das  in- 
mxications  d’origine  intestinale  et  de  leur 
fetentissement  sur  l'organisme. 

[Professeur  Hermann  (de  Lyon)  et  docteur 
Ktlorin  :  Considérations  .physiologiques  sur  la 
motricité  intestinale. 

[Lé volume  des  rapports  sera  distribué  aux 
membres  titulaires  inscrits,  avant  l'ouverture 
[du  Congrès. 

COMMUNICATIONS 

I  Les  congressistes  désirant  présenter,  des 
[communications  ou  prendre  part  ià  la  dis- 
[cussion  des-  rapports  sont  priés  d’en  infor¬ 
mer,  dès  maintenant  et.  jusqu’au  10  septem¬ 
bre,  le  docteur  Balme,  secrétaire  général!  du 
[Congrès  à  Châtel-Guyon. 

COTISATION 

[  U  cotisation  est  fi.zée  uniformément  à 
150  francs  vov,r  les  membres  titulaires  comme 
pour  les  membres  associés. 


Les  Srarids  Réseaux  Français  ont  bien  voulu 
[accorder  à  Mil.  les  Congressistes  titulaires  ou 
I associés.  Inscrits  avant  le  10  septembre,  une  ré- 
Idnction  de  50  %  sur  les  prix  des  voyages. 

|  Les  demandes  de  réduction  doivent  mentionner 
h  gare  de  départ  et  de  retour  qui  devront  être 
|te  mêmes  :  'lien  de  résidence,  ou  gare  frontière 
Jpour  IM.  les'  Congressistes  étrangers. 

|  Les  délais  de  validité 
te  pour  l’aller  —  23  a 


:  18  au  24  septem- 


LOGEMENT 

I  -Le’  Syndicat  des  Hôteliers  de  Châtel-Guyon  ,  a 
I  consenti  aux  Congressistes  et  aux  membres  de 
[lear  famille  des  tarifs  spéciaux  uniformes  pour 
[  les  Jeux  catégories  d’hôtels. 

II.  -  Motels  de  première  catégorie,  ci-dessoue  dé- 

■  signés  :  Chaque  journée  complète,  40  fr.  Taxes 
•  comprises,  service  en  plus.  —  Par  fraction  de 
I  journée  eu  plus  :  15  fr.  par  repas,  10  fr.  par 
I  ctomlre  et  petit  déjeuner. 

I  Carlton  Hôtel  Continental,  Grand  Hôtel,  Nouvel 
iet  Splendide  Hôtel,  Hôtel  du  Parc. 

I  IL.  -  Hôtels  de  deuxième  catégorie,  ci-dessons 

■  désignés  :  Chaque  journée  complète  :  30  fr.  Taxes 
■comprises,  service  en  plus.  —  Chaque  fraction  de 

■  journée  en  plus  :  12  fr.  par  repas,  6  fr.  par 

I  Hermitage  Hôtel,  International  Hôtel,  Castel  Ré- 

■  gina,  Excelsior  Hôtel,  Mont-Chalusset  Hôtel,  Hô¬ 
te!  de  Paris,  Printania  Hôtel,  Hôtel  Thermalia, 

—Hôtel  Mlevue,  Hôtel  Royal,  Régence  Central- 
■Hôtèl,  Métropol  Hôtel. 

I  H.  les  Congressistes  sont  priés  d’écrire  direc- 
Itement  au  Président  du  Syndicat  des  Hôteliers  de 
I Châtel-Guyon  pour  s'assurer  de  leur  logement. 
|0ne  formule  spéciale  leur  sera  envoyée  avec  le 
[récépissé  de  leur  inscription  au  Congrès. 


PETITES  NOUVELLES 

||a  Marseille,  à  la -suite  des  récents  -concours 

|imt  été  nommés  : 

|  Chirurgien  des  hôpitaux  :  M.  R.  Imbert. 

«Chirurgien  accoucheur  :  M.  G.  Plasse. 

■Stomatologiste  des  hôpitaux  :  M.  P.  Achard. 

I  Un.  concours  pour  quatre  places  d’internes 
!0i  médecine  eit  en  chirurgie  aura  lieu  le  7 
décembre  1934,  à  Phôpital  cle  Nîmes.  Les  ins¬ 
criptions  seront  reçues  jusqu’au  30  novembre 
,1934  inclus;  dernier  délai. 


IXe  C«NfiEÈS  FRANÇAIS  DE  LA  TUBERCULOSE 

Ce  congrès  aura  lieu  du  17  au  20  Avril  prochain 
à  Rabat,  à  l’époque  de  Pâques 


Le  bureau  est  ainsi  composé  :  MiM.  Colom- 
bani,  président  ;  Léon  Bernard,  Bezançon, 
Courmont,  Gaud,  Leuret,  Rist  et  Sergent, 
vice-présidents  ;  Courcoux,  Lapin  -et  Poix, 
secrétaires  .généraux  ;  Bonjean  et  Royer,  se¬ 
crétaires  généraux  adjoints,  et  Masson,  tré¬ 
sorier. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

I-  —  Question  biologique  :  «  Le  rôle  de 
l’ultra  virus  tuberculeux  en  pathologie  hu¬ 
maine  e.t  expérimentale  ».  Rapporteurs  :  MM. 
Arloing  et  iDufourt  (Lyon),  H.  Durand  et 
Vaudremer  (Paris). 

II.  —  Question  clinique  ;  «  Indications  et 
résultats  de  la  thoracoplastie  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  ».  Rap-; 
porteurs  :  MM.  tLeuret  et  Caussimon  (Bor¬ 
deaux),  Maurer  et  Rolland' .(Paris). 

III.  —  Question  médico-sociale  :  «  La  tuber¬ 
culose  et  la  lutte  antituberculeuse  en  Afrique 
du  Nord  »,  avec  4  rapports,;  1.  Algérie  :  M. 
Aubry  (Alger)  ;  2.  Tunisie  ;  MM.  Masselot  et 
Bloch  (Tunis)  ;  3.  Maroc  :  MM.  Lapin  et  Bon¬ 
jean  (Rabat)  ;  4.  Afrique  Occidentale  fran¬ 
çaise  :  M.  le  médecin-colonel  -Blanchard  (Da¬ 
kar). 

IV.  —  Question  médico-militaire  :  «  La  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  Marine  ». 

1.  Marine  d-e  guerre  :  rapporteurs  ;  .MM.  les 
médecins  en  chef  Plasy  et  Hederer  (Toulon)  ; 

2.  Marine  marchande  :  Rapporteur  :  M.  Mar¬ 
cel  Clerc  (Paris). 

Après  Le  Congrès  aura  lieu  un  voyage  à 
travers  le  Maroc  ;  la  durée  totale  du  Congrès 
et  du  voyage  sera  de  deux  semaine»  ,  un 
prix  forfaitaire  comportant  d'importantes  ré¬ 
ductions  accordées  par'  les  Compagnies  -de  na¬ 
vigation,  les  Chemins  de  fer  français,  espa¬ 
gnols  et  -marocains  et  les  hôtels,  permettra 
aux  congressistes  d’effectuer  ce  voyage  dans 
des  conditions  particulièrement  avantageu¬ 
ses  et  de  n’avoir  aucun  frais  A  supporter  de¬ 
puis  le  départ  du  port  français  d'embarque¬ 
ment  ou  de  la  gare  frontière  jusqu’au  retour. 

Un  communiqué  ultérieur  indiquera  le  prix 
et  le  -programme .  complet .  du  Congrès  et  -du 
voyage  et  la  date  à  partir  .de  laquelle  Les  ins¬ 
criptions  seront  reçues  au  secrétariat  du 
Congrès,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris 


UNION  THÉRAPEUTIQUE 

L’TJnion  thérapeutique,  dont  la  création  avait 
été  prévue  et  demandée  par  de  nombreux  collè¬ 
gues  français  et  étrangers,  lors  du  Ie»  Congrès 
français  de  thérapeutique  de  Paris,  est  constituée. 

Son  but  est  d’établir  entre  ses  membres  des 
échanges  de  vue  fréquents  sur  les  différents  pro¬ 
blèmes  de  la  thérapeutique,  de  désigner  le  siège 
du  Congrès  futur  et  son  président,  de  choisir  avec 
lui  les  sujets  de  rapports  et  les  rapporteurs. 

La  première  séance  plénière  aura  lieu  le  samedi 
matin  20  octobre  1934,  à  il  heures,  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine  (salle  Pasteur). 

Une  séance  solennelle  organisée  par  (jj,  Société 
de  thérapeutique  aura  lieu  les  vendredi  19  et  sa¬ 
medi  20  octobre,  1934,  à  16  heures  30,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  de  la  cholestérolémie  y  sera 
exposée  par  MM.  E.  et  H.  Biancaui,  par  M.  le 
professeur  agrégé  Chabrol,  par  MM.  le  professeur 
agrégé  Guy  Laroche  et  Grigaut,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Tixier,  par  MM.  le  professeur  Villaret 
et  Justin-Besançon. 

Nous  croyons  utile  de  signaler  que  cette  séance 
solennelle  est  rattachée  au  Congrès  de  la  Presse 
médicale  latine  qui  a  lieu  aux  mêmes  dates. 


©entiers  Livres  Parus 

POLTYS  OU  L’AMOUR  GREC  AUX  TEMPS  HE¬ 
ROÏQUES,  par  Louis  Estève.  2  fr.  60  chez  l’au¬ 
teur,  à  CAUSSADE  (T.-et-G.). 

Nous  attendions  avec  une  certaine  curiosité  ma¬ 
ligne  ce  2e  fascicule  de  la  série  des  Romans 
Verts...  Ma  foi,  Poltys  est  encore  plus  puissam¬ 
ment  synthétique  et  évocateur  qu’Elagabal,  étude 
inaugurale  de  ces  cahiers  consacrés  à  la  critique 
littéraire  et  philosophique  de  l’éphéhérastie  ro¬ 
manesque. 

L’auteur  de  tant  d’autres  travaux  sur  la  mys¬ 
tique  érotique  nous  promène  avec  aisance  dans 
ce  dédale  psychologique  des  grandes  aberrations 
de  l’amour,  éden  clandestin'  de  trop  de  nos  con¬ 
temporains.  Nous  comprenons  avec  lui  que  ses 
floraisons  -pernicieuses,  jusque  dans  leur  senti¬ 
mentalité,  furent  les  mêmes  aux  époques  révo¬ 
lues,  et,  par  là,  il  nous  incline  à  l’indulgence.  Es¬ 
pérons,  toutefois,  que  les  fascicules  suivants  nous 
feront  entrevoir  le  remède  à  ces  penchants  dont 
l’antisooialité  ne  sé  dischte  pins. 

D»  J,  T... 

ÆSCULAPE,  sommaire  du  n°  de  juillet  1934.  - 
Le  Requin,  emblème  de  Béhanzi-n,  statuette  nègre. 
(1  111.).  —  Nicolas  de  Blégny,  journaliste,  par  le 
Prof .-Agr.  J.  Lévy-Valensi  et  par  le  Docteur  Jean 
Tellier.  (4  ill.).  —  Michel  Servet  ;  son  monument 
à.  Vienne  par  Joseph  Bernard,  par  le  Docteur  H. 
OhaumaTtin  de  Vienne.  (8  ill.).  —  Sur  une  sta¬ 
tuette  de  bronze  représentant  un  castrat  infibu- 
lé,  par  le  Professeur  E.  Jeanselme.  (2  ill.).  —  Six 
gravures  de  Larmessin,  par  Jean  Avalon.  (6  .ill.). 
—  Le  Putréfié  de  Bures-en-Bray,  par  Pierre-M. 
Lambert.  (2  ill.).'  —  L’Accouchement  d’une  Gue¬ 
non,  gravure  anonyme  du  xvne  siècle.  (1  ill.).  — 
Supplément  (15  ill.). 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


il  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 

|  XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosphates  alcal 


Reminéralisation 


OPOCALCIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec ergosférine  irradiée)  cachets, comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés  ,  granulé 

Gaïacole  ;  cachets 
Arsénié  ;  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambeita 
Pafus  (XX!) 


Traitement  Physiologique 

r»F  ia.  ^ 

Coin 


— 2?  — 
f/m/ 3/1/m 

- 3? - 

AGARAGAR 

DE  PI  GM  EN  TÉ 

qui  régularise 
la  sécrétion 
de  la  bile. 

qui  réhydraté 
le  contenu 
intestinal. 

LABORATOIRES  LOBICÜ 

46,  Avenue  des  Ternes ,  46  -  TARIS  (17*) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 
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Abonnez-vous  à  V Informateur  Médical 


Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  iq34.; 


fANCRIIMOl 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 


A  aé  mies 

Convalescences 
Etats  adynamiques 

LABORATOIRES  DU  D'  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT: 

Prance,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


TREIZIÈME  ANNÉE  —  N°  623  —  2  SEPTEMBRE  1934  Vl 


Direction  :  lit,  boulevard  Magenta  - 


PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaint 


I  l^yi^aRiysser  pour  la  Publicité 

^aêireaux  de  ‘INFORMATEUR  MÉDICAL” 

L  yil,  boul.  Magenta,  PARIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Les  participants  du  IVe  V.  E.  M.  cardio-vascuiaire.  à  Evian,  devant  l'Hôtel  Splendide.  Au  milieu,  M.  le  Prof,  agrégé  Lian, 


ayant  à  sa  droite  PT.  /Maurice  Bernard  et  à  sa  gauche  PT.  le  Prof,  agrégé  Haguenau. 
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t  epuis  1928,  M.  le  professeur  agrégé  Ca- 
l  mille  Lian  organise  chaque  année  à 
f  l’hôpital  Tenon  deux  cours  de  perîec- 
<1  tionnemeiït  de  pathologie  cardio-vascu- 
s.  De  tradition  depuis  1931,  celui  du  prin- 
ips  est  sùivi  d’un  voyage  médical  d’études 
jne  ou  plusieurs  stations  thermales  com- 
irenànt  les  affections  cardio-vasculaires  par- 
)i  leurs  indications. 

Cette  année,  a  la  suite  du  cours  qui  du  5 
b  18  mai  j  réunit  •  de  nombreux  auditeurs 
tançais  et  étrangers,  était  organisé  un 
oyage  en  Savoie,  dont  le  but  principal  était 
1  visite  d’Evian. 

C'est  pourquoi  l’on  put  voir  le  vendredi  18 
»  diriger  vers  la  gare  de  Lyon,  une 
.....  troupe  très  gaie  et  pleine  d’entrain 
lirigée  par  le  docteur  Lian  en  personne, 
nni  elle,  de  nombreux  médecins  et  étu- 
nts  français  et  aussi  des  médecins  étran- 
s' venus  :de  divers  pays,  Belgique,  Bulga- 
j  Espagne,  Pologne,  Portugal,  Roumanie, 
Uni  représentés  parmi  nous.  Les  éléments 
i  ce  petit  groupement  polyglotte  s’unirent 
“>  rapidement  sous  le  signe  de  la  confra- 
oité  et  bientôt  de  la  camaraderie  et  de 
■amitié.  Quelques  dames  et  quelques  jeunes 
Des  s’étaient  jointes  à  nous  et  contribuè- 
itat  à  l’animation  et  à  l’agrément  du 
'oyage. 

A  Evian,  dont  chacun  garde  le  souvenir, 
aime  Léman,  Jura  lointain  et  doux,  nous 
'"îvâmes  le  professeur  agrégé  Haguenau 
avait  préféré  l’automobile  au'  chemin 
er  pour  atteindre  le  but  du  V.  E.  M. 

Une  matinée  était  consacrée  à  la  visite  de 
"taMissement  Thermal.  .Nous  y  fûmes  re- 
par  M.  Maurice  Bernard  administrateur 
M.  Oms,  directeur  de  l’exploitation, 
nos  confrères  distingués,  le  docteur 
,t,  doyen  du  corps  médical  d’Evian,  les 
Prieurs  Billet,  Bergouignan,  Jules  Cottet, 
Uyy-Darras:  et.  Malavialle. 

L’Etablissement  Thermal  d’Evian,  de  fon- 


Le  quatrième  V.  E. 


dation  ancienne,  n’a  jamais  résisté  au  cou¬ 
rant  du  progrès.  A  côté  dé  la  cure  de  diu¬ 
rèse,  divers  traitements,  externes  :  douches, 
massages,  etc.,  sont  appliqués-  par  les  pro¬ 
cédés  les  plus  modernes.  De  plus  l’établis¬ 
sement  possède  toute,  une  série  d’agents  Phy¬ 
siques  qui,  sous  la  direction  du  do.cteur  Bal¬ 
let,  permettent  aux.  estivants  de  bénéficier, 
â  côté  de  la  cure' de  diurèse,  des  divers  trai¬ 
tements  connexes'  que  nécessite  leur  état. 

Après  la  visite  de  l’Etablissement  Ther¬ 
mal,  le  docteur  Bergouignan  nous  rappela 
en  quelques  mots  les  propriétés  des  eaux 
d’Evian  et.  précisa  les  indications  de  la  cure. 
Puis  dans  une  belle  leçon  très  applaudie,,  le 
docteur  Lian  nous  exposa  sa  conception, 
générale  de  l’hypertension  artérielle  perma¬ 
nente,  précisa  les  modes  de  début  et  de  ter¬ 
minaison  de  la  maladie  et  montra  comment- 
Evian  exerce  une  double  .et  heureuse 
influence  sur  l’hypertension  :  action  diuré- 
'  tique  de  la  Source  Cachat,  action  sédative 
.du  site  et  du  climat. 

Puis,  sous  le  soleil  de  midi,  la  nouvelle 
plage  d’Eviah  nous .  laissa  admirer  -son  eau 
limpide,  ses  parasols  éclatants...  et  son  bar. 

Cette  matinée  si  bien  remplie  était  clôtu¬ 
rée  .par  un  banquet  servi  à  l’Hôtel  Splendide 
sous  la  présidence  de  M  Maurice  Bernard, 
administrateur  délégué  de  la  Compagnie  des 
Eaux  Minérales,  qüe  nous  ne  saurions  trop 
■remercier  de  la  cordialité  de  l’accueil  qu’il 
nous  a  ménagé  à  Evian.  La  bonne  chère  et 
1p  plus  grande  cordialité  très  'heureusement 
réunies  firent  Me  succès  de  ce  re.pas.  Au  des¬ 
sert,  après  unie  allocution  ,  du  doèleur  Jules 
Cottet,  le*  docteur  Lian'  exprima  èn  mots 
choisis  notre  gratitude.  Aucune,  hospitalité 


M.  Cardio  -Vasculaire 


ne  fut  jamais  si  franche  ni  si  sympathique 
que  celle  de  nos  confrères  d’Evian.  Une  déli¬ 
cate  attention  :  l’un  des  nôtres,  le  docteur 
Serra,  professeur  agrégé  de  l’Université  de 
Coïmbra  (Portugal),  prenant  la  parole  au 
nom  des  médecins  étrangers,  dit  en  quel¬ 
ques  mots  à  la  fois  émus  et  ardents  la  joie 
qu’il  éprouvait  de  ce  voyage  et  la  recon¬ 
naissance  qu’il  en  gardait  à  ceux  qui 
l’avaient  conçu  et  organisé. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  remercier  ici 
M.  Henry,  président  de  la  Société  des  Hôtels,, 
qui  mit  à  notre  disposition  pendant  deux 
jours  et  trois.'  nuits  le  luxe  de  l’Hôtel  Splen¬ 
dide.  Nos  remerciements  s’adressent  aussi 
tout  spécialement  à  Mlle  Machuré,  l’admi-' 
rable  et  infatigable  secrétaire  de  tous  les 
V.  E.  M.,  qui  voulut  bien  s’occuper  de  tous 
les  détails  pratiques  du  voyage,  et  menejr,  à 
la  perfection  cette,  tâche  difficile  et  un  pnü 
ingrate. 

Pendant  notre  -séjour  à  Evian,  une  invi¬ 
tation  de  la  Compagnie  du  Lait  Mont-Blanc 
à  Rumilly  et  de  la  Société.  .Médicale  d’Aix- 
les-Bains  nous  a  permis  de  faire  une  magni¬ 
fique  excursion  à  travers  un  pays  accidenté 
et  les  sites  pittoresques  du  lac  d’Annecy,  du 
col  du  Léchaud  et  du  lac  du  Bourget. 

A  Aix-les-Bains,  nous  entendîmes  d’abord 
une  ,  intéressante  causerie  du  docteur  F. 
Françon  sur  les  indications,,  la  technique  et 
les  résultats  de  la  cure  antirhumatismale  de 
cette  station.  Puis  nous  fûmes  guidés  dans 
la  visite  de  l’Etablissement  Thermal  par  les 
docteurs  Bertier,  Dussuet,  Jacques  Fores¬ 
tier,  Françon  père  et  François  Françon, 
Robert  Mérldeii.  Le  vaste  Etablissement 
Thermal  vient  de  s’agrandir.-  de  .  construc¬ 


tions  nouvelles,  luxueusement  aménagées, 
que  pourront  admirer  les  participants  de  la 
prochaine,  Conférence  Internationale  jpontre 
îe  rhumatisme. 

Avant  d’atteindre  Aix-les-Bains,  nous 
avions  visité  à  Rumilly  lés  établissements 
très  modernes  de  la  Compagnie  du  Lait 
Mont-Blanc.  Nous  y  .  avons  assisté  aux  trans¬ 
formations  •  qui,  du  savoureux  et  riche  lait 
de  la  région,  conduisent  à  la  production  de 
laits  homogénéisés,  'concentrés,-  de  farine 
lactée,  etc.  Nous  avons  pu  admirer  la  pro¬ 
preté  minutieuse  qui  préside  à  cette  fabri¬ 
cation  et-- assure  aux  produits  une  qualité 
incomparable.  A  la  fin  de  cette  visite,  le 
président  du  Conseil  d'administration  et  le 
docteur  Allard  nous  offrirent  à  l’auberge  du 
Cheval  Blanc  un  cordial  et  délicieùx  déjeu¬ 
ner,  dont  le  menu  était  en-  tous  points  digne 
d’éloges.  Nous  :  eûmes  le  .plaisir  d’y  rencon¬ 
trer  une  caravane  -  d’étudiants  de  la  Faculté 
de.  médecine  libre  de  .Lille,  sous  la  direction, 
des -professeurs  Fâvreau  et  Langeron. 

La  direction  de  la  Compagnie  des  Eaux 
•  Minérales  d’Evian  avait  eu  la  délicatesse 
d'Çjfganiser  pour  nous  deux  belles  excur- 
siops  à  Genève  et  -à  Lausanne. 

L’après-midi  de  l'a  Pentecôte  fut  consacré 
à  la  visite  de  Genève.  Bords  délicieux  du 
lai'c,  confluent  du  Rhône  et  de  l’Arve,  monu¬ 
ment  à  la  gloire  de  l’Eglise  Réformée,  nou¬ 
veau  palais  de  la  Société  des  Nations,  ;  autant 
d’objectifs  de  qualité  pour  les  photographes 
impénitents. 

Le  lundi  de  la  Pentecôte,  au  matin,  nous 
embarquions  pour  Lausanne,  et  du  bateau 
qui  s’éloignait,  nous  voyions  Evian  étager 
ses  terrasses  et  découvrir  ses  hôtels  magni¬ 
fiques.  Un  dernier  regard,  de  regret  et  d’at¬ 
tendrissement,  à  cette  délicieuse  station  où 
nous  avions  été  si  cordialement  et  si  géné¬ 
reusement  accueillis. 

(Voir  Ja  suite  page  2)- 


Au  Congrès  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de  Lyon* 


Le  quatrième  V.  E.| 
Cardio  -Vasculaire 


La  valeur  des  tests  biologiques 
employés  pour  le  diagnostic  du 

bubon  chancrelleux. 

— 

Rapport  de  M.  le  Pr  Jersild  (Copenhague; 

Avant  d’ aborder  l’étude  d§s  véritàbi-es 
tests  biologiques,  l’auteur  fait  part  des,  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches  de  .bacilles  -de 
Duerey  sur  lames.  Dans  les  bubons  ehan- 
crelleax,  il  a  des  recherches  positives  dans 
35  pour  cent  des  cas,  alors  que  dans  les 
.chancr-elles.  sans  complication  bubonique,  la 
positivité  est  de  56  pour  cent.  Ces  chiffrés 
sont  intéressants  car  ils  concordent  exacte¬ 
ment  avec  ceux  que  lui  donne  l’auto-inocu¬ 
lation. 

1°  L’auto-inocülation  que  l’auteur  ne  pra¬ 
tique  pas  suivant  l’ancien  procédé  par  sca¬ 
rification  mais  suivant  un  procédé  person¬ 
nel  (piqûre  d’aiguille  sous  l’épiderme  abdo¬ 
minal)  iui  a  donné  36  pour  cent  de  résul¬ 
tats  positifs  alors,  que  pour  les  chancrelles 
sans  bubon  cette  positivité  s’élève  à  61  pour 
cent.  Les  résultats  n’étant  -positifs  que  dans 
un  tiers  des  cas  de  bubons  chancrelleux,  le 
test  n’a  donc  qu’une  valeur  relative  pour  le 
diagnostic. 

L’intTa-épidermo-moculatiori  de  iRavaut 
ne  peut,  d’après  l’auteur,  servir  à  trancher 
la  nature  d’un  bubon.  Il  considère  toutes  les 
réactions  dites  douteuses,  sans  baciilés  de 
Duerey,  et  qui  s’élèvent  à  78  pour  cent  -dans 
sa  statistique,  comme  des'  réactions  aliergi- 
•  ques.  Ces  arguments  sont  :  l’identité  d’as¬ 
pect  et  d’évolution  entre  ces  réactions  dou¬ 
teuses  et  les  réactions  au  Dmelcos  ;  le  fait 
qu’une  suspension  de  produits  ehancrèlleux 
stérilisés  provoque  encore  chez  le  "porteur 
du  chancre- des  lésions  du  même  type  ;  alors 
que  cette  même  suspension  chez  un  individu 
indemne  de  toute  infection  streptobacillaire, 
actuelle  -  ou  antérieure,  ne  donne  aucune 
réaction,  pas  plus  que  le  Dmelcos.  Enfin, 
dans  la  maladie  de 'Nicolas-Favre  on-  obtient 
des  résultats  exactement  analogues  par  l’in¬ 
jection  de  produits  frais  nu  stérilisés  de  leur 
propre  bubon.  Quant  aux  cas  à  bacilles  de 
Duerey,  ce  sont  de  vraies  inoculations  mais 
qui  ont  l’inconvénient  d'aboutir  parfois  à 
des  dimensions  et  une  virulence  considéra¬ 
bles. 

3°  L’tntradermo-réaction  au  Dmelcos  est 
par  contre  une  réaction  tout  à  fait  spécifi¬ 
que.  C’est  le  test  le  .plus  précieux,  pour  .con¬ 
solider  un  diagnostic.  L  auteur  l’a  trouvé' 
positif  dans  97  pour  cent  des  cas.  A  signa¬ 
ler  que  les  réactions  sont  d’une  façon-  géné¬ 
rale  plus  intenses  chez  les  porteurs  de  bu¬ 
bons  que<  dans  les  chancrelles  sans  bubon. 
L'allergie  ..est  donc  maxima  au  moment  des’ 
bubons,  ce  qui  concorde  avec  les  résultats 
de  l’auto-inoculation  qui  montre  l'affaiblis¬ 
sement  de  la  virulence  de  la  chancreile,-  dès 
l’apparition  du  bubon.  Le  seul  inconvénient 
de  la  réaction  au  Dmeloos  est  sa  persistance 
quasi  indéfinie.  • 

Dans  les  .cas  de  diagnostic  douteux  les 
injections  intraveineuses  de  Dmelcos  ont  la 
-valeur  d’un  véritable  traitement  d’épreuve. 


Le  diagnostic 
du  bubon  chancrelleux 


Rapporteur  M.  le  Pr  Covisa  (Madrid) 

Le  diagnostic  clinique  du  bubon  chancrel¬ 
leux  .peut  être  facile  lorsqu’on  a  la  coïnci¬ 
dence  ou  la  notion  anamnestique  du  chan¬ 
cre  vénérien.  •  Mais  il  qst  des  bubons  tar¬ 
difs  (plusieurs  -mois  après  la  cicatrisation 
du  chancre)  et  même  des  bubons  d’emblée, 
sans  lésion  ulcéreuse  apparente,  ressemblant 
à  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

Le  diagnostic  bactériologique  est  difficile. 
La  recherche  du  bacille  de  Duerey  dans  les 
chancres  ou  les  adénites  fermées,  de  même 
que  sa  culture  sont  très  délicates,  et  les  sta¬ 
tistiques  sont  très  discordantes  sur  le  pour¬ 
centage  des  résultats  positifs. 

Le  diagnostic  sérologique  -est  encore,  a 
l’étude  ;  la  grosse  difficulté  étant  la  prêpa 
ration  de  l’antigène. 

Les  intradermo-réactions-,  faciles  à  réali¬ 
ser  doivent  être  rejetées  en  raison  de  la  ra 
rèté  des  résultats  positifs  et  aussi  du  dan 
ger  de  créer  des  lésions  plus  graves  et  plus 
durables  que  celles  que  présentait  anté-rieu, 
rement  le  malade. 

Ce  sont  les  réactions  allergiques  qui,  par 
leur  simplicité,  leur  inoeuité,  et  leur  valeur 
spécifique  absolue,  constituent  le  plus  sûr 
moyen  de  diagnostic.  L’intradérmo-réaction 
au  Dmelcos  est  spécifique  et  constamment' 
positive. 

Enfin  l'épreuve  thérapeutique  au  'Dmelcos 
tranchera  la  question  dans  'les,  cas  trop  com¬ 
plexes. 

Rapport  de  MM.  J.  Lacassagne 
et  F.  Lebeuf. 

Remarquablement  décrit  par  les  vénério 
dogues  du  XIXe  siècle,  le  bubon  chancrél- 
.leux,  consécutif  à  un  chancre  simple  géni 
tal,  -est  -le  plus  souvent  inguinal.  C’est  une 


adénite  aiguë  suppurée  qui  parait  clinique¬ 
ment  monoganglionnairc  et  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  nas  d’adénite  iliaque, 

Le  bubon  Satellite  du  chancre  est  le  plus 
fréquent,  mais  on  peut  observer  des  bubons 
.tardifs,  -survenant  même  après  la  cicatrisa¬ 
tion  du  chancre..  Le  bubon  dit  d’emblée  a 
donné  lieu -à  des  discussions  passionnées  qui 
ne  sont  pas  encore  terminées  ;  son  existen 
co,  admise  par  certains  auteurs,  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  démontrée.  Le  bubon  chancrelleux 
a  disparu  depuis  la  vaccinothérapie. 

Les  formes  chroniques  décrites  par  Audry 
et  Gougerot  paraissent  devoir  être  rattachées 
à  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

Des  rechutes  se  produisent  quelquefois 
chez  les  malades  traités  tardivement  par  le 
vaccin  antistreptobacillaire. 

Des  formes  atypiques  simulant  la  poradé- 
nite  inguinale  compliquent  le  diagnostic. 

L’auto-inoculation  du  pus  d-e  bubon  (cuti- 
inoculation  par*  scarification),  procédé  de 
diagnostic  découvert  par  Hunier  et  bien  étu¬ 
dié  par  Ricord,  échoue  presque,  constam¬ 
ment  et  peut  donner  dieu  à  des  erreurs  d'in¬ 
terprétation  (fausses  pustules  d’inoculation). 

La  recherche  du  bacille  de..  Duerey  à  l’exa¬ 
men  direct  du  pus  est  une  méthode  très  infi¬ 
dèle  par  contre,  la  culture-  du  pus  donne 
des  résultats  positifs  constants  cl’après  P. 
Durand. 

L’intradermo-inoculation  de  Ravaut  et  se,s 
élèves  'est  beaucoup  plus  sensible  que  la  cu¬ 
ti-inoculation,  mais  on  ne  doit  retenir,  com¬ 
me  résultats  positifs,  que  les  ulcérations  ren¬ 
fermant  des  bacilles  de  Duerey. 

i^es  méthodes  biologiques  donnent  des  ré¬ 
sultats  plus  constants  ;  l’intràdermo-réaction 
d’Ito-Reenstierna  est  spécifique  et  particuliè¬ 
rement  marquée  chez  les-  -porteurs  de  bu¬ 
bons.  L’allergie  cutanée  persiste-  pendant  de 
nombreuse;-  années  et  disparaît  qnomentané- 
ment  sous  l’influence  de  la  vaccinothérapie 
spécifique.  L’antigène  préparé  par  Nicolle  et 
Durand  a  permis  d’étudier  sur  une  vaste 
échelle,  cette  allergie  chancrelleu.se  -qui  est, 
avec  la  vaccinothérapie  des  bubons,  une  des 
.plus  belles  découvertes  médicales  de  cés 
dernières  années. 

La  déviation  du  complément  met  -en  évi¬ 
dence  la  présence  d’anticorps  spécifiques 
dans  le  sérum  des  porteurs  de  bubon .  chan¬ 
crelleux.  .  - 

Anatomiquement  le  bubon  chancrelleux 
.est  une  polyadénite  :  le  ganglion  'le  plus 
.volumineux  .suppure  en  masse  -à  la  façon 
d’un  adéno-ph'.egmqn.  Histologiqu-emèlîî,  on 
peut;  ..suivre  la  marche- . -extrêmement  rapide 
de  la  nécrosé  qui  aboutit  à  la  fonte  totale 
du  ganglion  .et  à  l’ouverture  à  la  peau. 

Le  diagnostic  différentiel  se  pos-e  surtout 
avec  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  Le  mo- 
de  début,  l'accident  initiai,  l’aspect  -clinique, 
à  la  période  d’état,  l'existence-  d’une  adénite 
iliaque  doivent  être  considérés.  Il  est  des 
formes  atypiques  de  por-adénite  (fonte  puru¬ 
lente  complète  d'üü  on  de  plusieurs  gan¬ 
glions  sous  forme  d’une  -poche  unique,  ab¬ 
sence  d’adénite  iliaque),  qui  ressemblent 
beaucoup  au  bubûn  -chancrelleux.  D’autre 
part,  des  bubons  chancrelleux  subaigus  avec 
adénite  iliaque,  peuvent  simuler  la  poradé- 
.nite.  (C’est  alors  que  les  intradermo-réac¬ 
tions  d’Ito-Reenstierna  et  de  Frei  consti¬ 
tuent  un  'critère  très  utile  pour  le  diagnos¬ 
tic  différentiel.  Les  effets  'thermique  et  thé¬ 
rapeutique  des  injlctions  intraveineuses 
cl’antigènes  doivent  également  être  pris  en 
considération.  La  biopsie  ganglionnaire,  per¬ 
met  habituellement  le  diagnostic  différen¬ 
tiel,  bien  que  certains  auteurs  admettent 
l'identité  de  la  structuré,.:' histologique  des 
deux  affections. 

Le  bubon  chancrelleux  peut  exceptionnel¬ 
lement  être  confondu  .avec  un  bubon  syphi- 


I  litique  suppuré,  une  bubon  syphilo- poradéhi- 
I  que  ou  une  gomme  ganglionnaire  syphiliti¬ 
que  inguinale  (Mauriac). 

La  réaction  de  Wassermann  peut  être  pas¬ 
sagèrement  positive  dans  le  bubon  chancrel¬ 
leux,  pur. 

Le  diagnostic  est  particulièrement  difficile 
dans  les  formes  associées  :  bubon  satellite 
du  chancre  mixte  de  R-ollet  (intérêt  de  la 
recherche-  du  tréponème  et  du  'bacille-  de 
Duerey  dans  le  -pus  ganglionnaire)  ;  bubon 
chancrellc-poradénique  -qui  su  présente  sous 
deux  modalités  (poradéni-te  succédant  à  l’in¬ 
fection  -chancrélleuse  et  association  vraie). 
Ici  encore  l’étude  clés  intradermo-réactions 
est  du  plus-  grand  intérêt. 


Communications  relatives 
au  diagnostic  du  bubon  chancrelleux 


7.  — '  Contribution  au  diagnostic  du  bubon 
chancrelleux.  —  Professeur  MAY  ('Morïtëvi- 
■  deo).  .- 

Le  diagnostic  purement  clinique  -entre  bu¬ 
bon  chancrelleux  et  maladie  d-e  Nicolas  -et 
Favre,  est  -parfois  fort  difficile.  On  -doit  avoir 
alors  recours  au  Laboratoire  (Mononucléose) 
mais  les  résultats -ne  sont  pas  toujours  déci¬ 
sifs. 

L’auteur  a  observé  fréquemment  une  réac¬ 
tion  de  B.  W.  positive  -chez  des  -malades 
atteints  de  lymphogranulomatose  ;et  parais¬ 
sant  -indemnes,  de  syphilis.  Leur  séro-réac- 
tion  est  devenue  négative  sans  aucun  trai¬ 
tement  antrsyphilitique.  L’auteur  utilise 
aussi;  pour  la  différenciation  l’intradermo- 
réaction  de  Ito  et  la  cuti-réaction  .  de  Frei 
qu’il  considère  comme  spécifique  et  toujours 
positive  après  la  troisième  semaine  d’évolu¬ 
tion.  Elle  lui  a  permis  -ainsi  de  faire  plu¬ 
sieurs  diagnostics  -rétrospectifs.  L’auteuï’  a 
pratiqué  la  réaction,  de  Vernes  chez  plu¬ 
sieurs'  malades  atteints  dé  Nicolas-Favre  et 
il  l’a  trouvée-  élevée,  supérieure  à  30..  Il  n'e, 
considère  pas  cette  positivité  du  Vernes  com- 
.  me  une  réaction  spécifique  de  tuberculose. 

77.  —  A  propos  des  formes  associées  et  aty¬ 
piques  du  bubon  chancrelleux.  —  MM.  J. 
Gâte,  P.- 7.  Michel  et  P.  Guilleret. 

Les  auteurs  en  s’appuyant,  sur  10  observa¬ 
tions  -de  formes  associées  ou  atypiques  de 
bubon  chancrelleux,  apportent  le  résultat 
de  'leur  expérience  sur  la  valeur  des.  diffé¬ 
rents  procédés  d’instigation  ■  qui,  peuvent  être 
mis  en  œuvre  en  pareil  cas,  Es  insistent  sur 
la  valeur  du  traitement  dAqlreuve  par  le 
vaccin  anlichalncrelleux  de'  -Nicolle  et  Du¬ 
rand  pour  Ta  solution -.des;  ;ep,s  'complexes. 

777.  —  Valeur  diagnostique  de  l'allergie 

chancreuse. 

Le  dôcteur  de  Grégorio  (Saragosse)  a  étu¬ 
dié  i’intradermo-réàction  de  Ito  R-eenstierna 
comme  moyen  de  diagnostic.  Il  -emploie 
-comme .  -antigène  le  vaccin  de  Dmelcos.  La 
réaction  pratiquée  sur  trois  malades  atteints 
de  manifestations  c-hancreus-es  actuelleè  a 
été  '  positive  c'he-z  tous.  Sur  103  -malades  -ayant  : 
des  antécédents  d’infection  .  -chancreuse,  la 
réaction  a  -été  positive  pour  98.  Dans  les 
adénopathies  de  toute  autre  -origine,  la  réac¬ 
tion  a  toujours  été  négative-,  sauf  affection 
chancreuse  antérieure  -ou  infection  mixte. 
Il  conclue  donc  à  la  grimde  valeur  d-e  l’al¬ 
lergie  chancreuse  constamment  positive  chez 
tous  les  malades  infectés  par  le  bacille  de 
Duerey. 


( Suite  et  fin  de  la  page  t) 


A  ^Lausanne,  au  débarcadère,  -nous  jj 
reçus  par  M.  le  Doyen  de-  la  Faculij 
Lausanne  et  le  professeur  Miohaud. 
avoir  sous  leur  -conduite  visité  ranidemea 
ville,  nous  nous  dirigeâmes  vers  la  i 
que  du  professeur  Miohaud;  où  nous  a- 
d  aient  la  plupart  des  professnu-  - 
Faculté.  Le  -professeur  Michaud  nous  ü; 
honneurs  de  son  service,  nous  présenta  g 
quas  malades  atteintes  de  maladie  de  | 
dow  et  de  thyréotoxicose,  puis' nous  m 
courant  des  recherches  très  intéressas 
qu'il  a  entreprises  depuis  quelques  an® 
sur  l’insuffisance  cardiaque/  avec  la  g 
borntion  du  docteur  R-ossier,  son  chef  Je, 
nique. 


Nous  fûmes  heureux  de  visiter  ,  ensuite  s 
sa  direction  la  nouvelle  clinique.  iM-t 
clinique  Nestlé,  maintenant  presque  aci,* 
remarquable  par  sa  situation,  le\po\ 
maguifique  de  ses  chambres  et  le  a 
nombre  de  ses  laboratoires.  La  clrniquei 
fantil e  du  professeur  Taillens,  datant  d| 
quinzaine  d’années,  paraît  née  ' d’hier  J 
- ”  - .  -demis 


-  -  .  in  .... 

propreté  y  est  éclatante  .■  , 

elle  aussi  un  modèle  d'organisation 
lière,  monument  'd’un  pays  riche 
ùensif. 


Un  banquet  -nous  réunit  en  fin  de  n 
sous  la  présidence  du  professeur  Mit 
entouré  de  plusieurs  de  ses  collègues  ds 

Faculté 


Fa  culté. 

Le  lundi  soi-r,  nous  étions  de  retour  à] 
ris,  un  peu  fatigués  certes,  car  le  -projn 
me  du  voyage  était,  copieux,  mais  ta 
des  journées  instructives  et  agréables  '( 


venions  de  passer. 

Qu’il  nous  soit  permis  de.  -remercier 
docteur  Lian,  animateur  de  -ce  üôjâfi 
nous  guida  partout  avec  -compétence,  s. 
eitude  et  bonne  humeur,  -et  d’adresser 
sentiments  respectueux  et  reconnaissa? 

Mme  Lian  qui  voulut  bien  participer 
soucis  .de  l’organisation  et  partager, fis 
gués  de  notre  vie  un  peu,  trépidarïte, ” 
Jean  FACQ01 


1 1  an  n  h  i  îïi  i  i  i  i  i  ;  1 1 1  il  i  miimiuniini  iiiinii 


DISCUSSIONS'r^B 
Le  professeur  Priéto  (:Gre-nâw  sur  t 
grand  nombre  de  cas  de  buboiïs  cïai 
leux,  a  observé  :  des  bubons  d’-enÉlMjl 
juge  indiscutables,  les  cellulites-  cita» 
leuses  du  pli  de  l’aine  chez  des  obèses,  ai 
lésions  histologiques  analogues- jl' «te I 
bubon,  des  cas  d'association  de  but!® 
civlleux  de  maladie  de  Nicolas-Fâvre,  qvu 
guérirent  bien  que  par  l'associatp 
Dmelcos  et  de  l’amigène  lymphograriuk 


Le  docteur  ftiraiier  (Paris),  signal» tel 
gaüvité  de  l'intradermo-réaciioh  chez 
malades  qui  ont  eu  auparavant  des  va< 
niitichancrelleux.  Dans  -ce  casjgj  serai 
tion  peut  être  utile.  11-ii  niis  ces  cas  rares 
positivité  de  l’intrach  imo-réactionj lui 
ru  -d’une  valeur  diagnostique  à  peu  près 
solu-e.  U  -est  utile  de  la  fair-’  système! 
ment  car  l’inégalité  des  ré  actions;  :a"un 
rêt  pour  -diriger  la  therapeutiffil  :  B 
réaction,  petites  doses  de  Dmelcos,  et  T 
versa. 

Le  -docteur  Clémeni-Simon  apporte;™ 
vation  curieuse  d’une  jeune  -malades 
dans  son  service  pour  papillomes-  vénài 
(Voir  la  suite  pape  (J 
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(1)  Voir  le  numéro  de  «  L’Informatejir  Médi¬ 
cal  -  du  5  août  1934. 


Les  membres  du  IV”  V.  E.  M.  Cardio-Vasculaire  photographiés  dans  le  Parc  de  l’Etablissement  Thermal  d’Aix-les-Bains. 


de  L’Informateur  Médical  tou- 
le  problème,  que  dis-je,  le  dan- 
d’une  fourmilière  d’étrangers  sur  le 
ri  français  m’ont  valu  un  nombre  de 


czolh 

[oüi  noïïï  informe  que 

ttAl  Mes  réflexions  pa- 

■  rues  dans  le  dernier 

des  et  inconsidérées.  Mais  il  est  indis¬ 
pensable  pour  la  bonne  santé  de  notre 

Uüsapffl  HELIOTHERAPIE 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  natio 
riale  en  date  du  28  iuillet  1934.  un  concour 

pays,  de  le  débarrasser  de  tous  les  ger¬ 
mes  parasites  qui  peuvent,  soit  en  cas 
de  troubles  sociaux,  soit  en  cas  de  con¬ 
flits  extérieurs,  déterminer  les  pires  évé- 
s  important.  A  part  quelques  nements.  Or,  parmi  tous  ces  étrangers 
'humoristes  anonymes,  res-  qui,  par  centaines  de  mille,  vivent  ac¬ 
tuellement  sur  le  sol  français,  il  y 


joutades  d’humoristes  anonymes, 

'hqi  jentiel  de  cette  correspondance  tient 
e  !*i  dans  une  exhortation  catégorique  à 
4»  l'épuration  de  notre  patrie  envahie  par 
ait  les  milliers  d’étrangers  où  se  trouvent 
miment  trop  de  scories  provenant  des 
iivilisations  étrangères. 

Je  l’ai  dit  et  je  le  répète,  je  ne  suis 
îàdièj  Pas  xénophobe.  Ceux  qui  m’ont  accom¬ 
plit  pagné  dans  les  vo'ro<res  que  j’ai  organi- 
Ms>i  ses  à  l’étranger  connaissent  mon  attitu- 
’i  de  grande  courtoisie  dans  tous  les 
lys  que  nous  avons  visités  ensemble, 
juelle  que  soit  la  nationalité  de  mes 
"  erlocuteurs,  mon  premier  geste  est 
îjours  celui  de  la  main  tendue.  Mais 
te  attitude,  dictée  oar  des  sentiments 
clairvoyance  politique  et  d’humani- 
ne  doit  pas  être  une  manière  d’être 
définitive  et  je  nense  que  le  premier 
mouvement  de  cordialité  doit  être  corri- 
jé  par  la  suite,  si  notre  dignité  et  le 
iouci  de  notre  intérêt  national  nous  en 
fout  une  nécessité. 

Or,  en  l’état  actuel  des  choses,  le  trop 

Cd  nombre  d’étrangers  sur  notre  sol, 
activité  antifrançaise,  le  milieu  de 
fomentations  révolutionnaires  qu’ils 
constituent,  la  gêne  qu’ils  apportent  à 
1a  vie  du  travailleur  français,  rendent 
indispensable  et  urgente  l’épuration  de 
sol.  Si  nous  tolérons  plus  long¬ 
ées  lots  d’immigrés  venus  de  tous 
Ü  les  Continents,  nous  nous  heurterons  à 
de  graves  conflits  et  nous  nous  prépare- 
ms  les  pires  déboires... 

Qu’apparaissent,  en  effet,  comme  il 
1  fut  nartout  ailleurs,  de  ces  secousses 
sociales  qui  ébranlent  l’ordre  établi  et 
constituent  des  incendies  dont  nul  ne 
peut,  par  avance,  mesurer  l’étendue, 
pouvez  être  certain  que  de  cette 
ie  étrangère  sortiront  des  énergu- 
s,  prêts  à  tout,  sans  patrie  le  plus 
souvent,  hostiles  toujours  au  pays  qui 
les  hébergea.  Rappelez-vous  les  jour¬ 
née»  tragiques  de  février  qui  firent  mon¬ 
ter  à  la  surface  cette  écume  sanieuse 
venue  d’on  ne  sait  où,  composée  de  pil¬ 
lards  et  d’incendiaires  et  où  l’on  compta 
des  centaines  d’étrangers.  Que  serait- 
ce,  grands  dieux,  s’il  s’agissait  d’épiso¬ 
des  vraiment  révolutionnaires  ! 

Ah,  je  sais,  cela  heurte  un  peu  nos 
sentiments  généreux.  Il  faut  être  hospi¬ 
talier  !  Bien  sûr,  mais  quaud  notre  hôte 
devient  turbulent  et  indéniable,  ce  se¬ 
rait  faire  œuvre  de  nigaud  que  de  le 
will  to^rel  c^lez  nous-  Ceci  est  conforme  à 
--  la  conduite  de  vie  la  plus  élémentaire. 
D’autres  sentiments  doivent  encore 
nous  guider  à  prendre  une  attitude  pro¬ 
phylactique  vis-à-vis  des  étrangers  qui 
abondent  chez  nous.  Il  en  est  qui  vont 
répétant  que  leur  patrie  est  l’Humanité 
et  qui  font  fi  de  la  sauvegarde  nationa¬ 
le.  Cette  devise  est  une  rêverie  ou  une 
hypocrisie.  On  a  toujours  une  patrie  au 
fond  de  son  cœur.  Et  puis  tout  cela  est 
digression  ou  fantaisie.  Il  faut  voir  les 
choses  comme  elles  sont  et  les  hommes 
aussi  méchants  qu’ils  se  montrent. 

Or,  que  voyons-nous  ailleurs  ?  Par¬ 
tout  se  manifeste  une  exaltation  du  sen¬ 
timent  national.  Allons-nous,  en  face  de 
ce  dynamisme  créateur  aujourd’hui  et 
peut-être  belliqueux  demain,  faire  les 
jocrisses  ?  La  leçon  qui  nous  a  été  don¬ 
née,  il  y  a  vingt  ans,  devrait  nous  pro¬ 
fiter.  A  la  veille  de  la  guerre,  de  bons 
apôtres  affirmaient,  au  congrès  socialis¬ 
te  de  Bruxelles,  que  la  Social-Démocra- 
tie  allemande  voulait  et  défendrait  la 
Paix  :  tous  ses  militants  partaient,  quin¬ 
ze  jours  après,  nach  Paris,  avec  l’armée 
de  von  Kluck... 

Il  faut  donc  faire  en  sorte  que  la 
France  cesse  d’être  comme  le  dépotoir 
du  monde.  Il  ne  s’agit  pas,  bien  sûr  d’en 
'enir  à  des  expulsions  en  masse,  stupi- 


Z  O  NI  I  N  E 


nombre  considérable  d’indésirables  dont 
l’expulsion  s’impose  au  nom  d’une  élé¬ 
mentaire  prudence. 

Quand  cette  mesure  salutaire  aura  été 
prise,  on  examinera  aussitôt  le  problè¬ 
me  de  la  main-d’œuvre  étrangère  à  seu¬ 
le  fin  de.  là  -limiter  au  minimum.  L’ar¬ 
rêt  des  usines  provoqué  par  la  crise  éco¬ 
nomique  doit  commander  l’évacuation 
des  bras  devenus  inutiles.  Il  ne  faut  pas 
attendre  que  les  ouvriers  qui  n’ont  plus 
d’emploi  s’en  aillent  d’eux-mêmes,  car 
vous  pourriez  attendre  longtemps.  On 
est  si  bien  en  France,  on  y  est  si  libre  ! 
Il  en  est  beaucoup  qui  ne  sont  pas  pres¬ 
sés  de  regagner  leur  pays  où  on  ne  leur 
tolérerait  pas  les  attitudes  et  le  langage 
que  nous  supportons  de  leur  part. 

Il  est  une  population  étrangère  qui 
exige  aussi  la  surveillance  et  peut-être 
la  sévérité  des  pouvoirs  publics  :  c’est 
celle  qui  fréquente  nos  universités. 

Cette  fréquentation  est  souvent  vir¬ 
tuelle;  dans  ce  cas,  on  ne  doit  tolérer  au¬ 
cune  attitude  subversive  de  la  part  de 
ces  jeunes  gens  turbulents  dont  la  beso¬ 
gne  est  obscure  et  les  subsides  suspects. 

Quant  aux  autres,  si  l’on  doit  se  ré¬ 
jouir  de  les  voir  fréquenter  nos  amphi¬ 
théâtres  où  ils  s’imprègnent  de  l’esprit 
scientifique  fiançais,  on  doit  s’attendre 
de  leur  part  à  une  attitude  de  correc¬ 
tion  telle  que  se  doit  d’avoir  quiconque 
se  trouve  bien  accueilli  par  son  hôte. 

La  présence  des  étudiants  étrangers 
dans  nos  grandes  écoles  ne  doit  pas  re¬ 
vêtir  l’aspect  d’une  intrusion  turbulente 
et  toute  agitation  de  leur  part  devrait 
connaître  l’expulsion  comme  sanction 
immédiate,  car  la  faute  est  d’autant  plus 
grave  que  celui  qui  la  commet  possède 
plus  de  culture. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  c’est 
parmi  ces  éléments  intellectuels  subver¬ 
sifs  que  se  recrutent  trop  facilement  les 
agitateurs  qui  provoquent  les  troubles 
intérieurs  et  deviennent  ensuite,  à 
l’étranger,  les  propagandistes  d’une  po¬ 
litique  antifrançaise. 

C’est  en  France  que  vécurent,  mêlés 
à  la  jeunesse  de  nos  écoles,  tous  les  pros¬ 
crits  du  régime  tzariste.  Dès  qu’ils  eu¬ 
rent  la  liberté  de  rentrer  dans  leur  pays, 
ce  fut  pour  trahir  la  France  et  signer 
avec  F  Allemagne  une  paix  qui  devait 
engendrer  notre  écrasement. 

Il  en  sera  de  même  de  tous  les  jeunes 
proscrits  que  nous  abritons  maintenant. 
Si  vous  croyez,  par  exemple,  que  tous 
les  Allemands  chassés  par  Hitler  se  mon-  | 
treraient  des  amis  de  la  France  s’ils  pou¬ 
vaient  demain  retourner  outre-Rhin  ! 
N’avons-nous  pas,  en  outre,  dans  nos 
Facultés,  un  contingent  asiatique  impor¬ 
tant  où  se  recrutent  tous  les  agitateurs 
qui  essaient,  rentrés  chez  eux,  de  nous 
faire  perdre  notre  domaine  colonial 
d’Extrême-Orient  ? 

En  conclusion,  le  péril  étranger  n’est 
pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  aussi 
à  l’intérieur  de  nos  frontières.  Il  faut  y 
parer  et  ne  pas  attendre  pour  y  croire 
ou  le  découvrir  que  le  feu  soit  à  la  mai¬ 
son.  L’incertitude  qui  règne,  tant  au 
point  de  vue  dé  l’ordre  social  que  de  la 
tranquillité  internationale,  met  nos 
gouvernants  dans  l’obligation  de  se 
préoccuper  des  étrangers  qui,  par  mil¬ 
lions,  se  sont  implantés  chez  nous. 

Il  faut  pour  cela  s’ôter  des  yeux  le 
bandeau  que  constitue  cette  naïve  opi¬ 
nion  oui  tend  à  faire  croire  que  cette 
population  est  en  train  de  se  franciser  et 
qu’elle  sera  muée  demain  en  autant  de 
citoyens  dévoués  à  leur  patrie  d’adop¬ 
tion.  Ces  gens-là  n’ont  rien  adopté  du 
tout.  Hs  restent  en  France  parce  qu’ils 
y  -gagnent  leur  vie  et  qu’ils  y  jouissent 
d’une  liberté  qu’ils  n’auraient  pas  chez 
eux.  Penser  autrement  sur  leur  compte 
c’est  se  montrer  aveugle. 

J.  CRINON. 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


M.  le  docteur  J.  Onillon,  de  Nantes,  a  adres¬ 
sé  à  l'Académie  de  médecine  un  travail  sur 
l'alimentation  des  oourrisons  et  sur  Thygiè- 
ne  scolaire  en  vue  de  •concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées  pour  le  Service  de  1’hy.giè- 
ne  de  l’Enfance. 

LENIFORME 

Des  lettres  de  MM.  lès  <Préfets  de  la  Creu¬ 
se,  de  l'Indre,  de  Sein-e-el-Oise  et  de  M.  le 
Préfet  de  Police  de  la  -Seine,  signalent  des 
cas  de  poliomyélite  constatés  dans  les  com¬ 
munes  de  ce&  départements. 

Un  -cas  de  diphtérie  a  été  signalé  à  Ram¬ 
bouillet. 

MM.  les  Préfets  du  Loiret,  de  la  Haute- 
Marne  et  de  la  Vendée,  signalent  des  cas 
de  fièvre  ondulante,  de  scarlatine  e,t  de  rou¬ 
geole  constatés  dans  des  communes  de  leurs 
départements. 

THÉOSALVOSE 


Une  demande  a  été  formée  par  le  chanoi¬ 
ne  Hébrard,  de  Viviers  (Ardèche),  en  vue 
d’être  autorisé  à  exploiter  une  source  miné¬ 
rale  située  à  Vais. 

Une  demande  a  été  tonnée  par  Mme  veuve 
Garnier  en  vue  d’obtenir  le  renouvellement 
de  l’autorisation  d’exploiter  la  source  «  Fran¬ 
çois-Garnier  »,  située  à  Garchizy  (Nièvre). 

Une  demande  a  été  formée  par  le  docteur 
Albert  Fournier  en  vue  d’être  autorisé  à  ven¬ 
dre  une  pommade  dénommé©  «  Apiodermi- 
ne  »  et  un  vaccin  «  Govoxyl  »  à  prendre  par 
voie  buccale. 


M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale  a 
transmis  à  l’Académie  de  médecine  une  am¬ 
pliation  du  décret  qui  autorise  la  Compagnie 
à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par 
le  docteur  Combe. 

MICTASOL 


MM.  les  Préfets  de  la  Drôme,  de  la  Loire, 
de  la  Meuse  et  de  Saône-et-Loire,  signalent 
des  cas  de  fièvre  ondulante  signalés  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports:  de  M.  le  Préfet  de  la  Somme 
constatent  divers  cas  de  typhoïde  dans  des 
communes  de  ce  département. 

MM.  les  Préfets  de  la  Nièvre  et  de  la  Som¬ 
me  signalent  des  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  dans  ces  départements. 

.Un  cas  de  variole  s’est  produit  dans  une 
commune  du  Loiret. 

Quatre  cas  de  suette  miliaire  ont  été  cons¬ 
tatés  dans  une  commune  du  département  de 
la  Charente. 


Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G  U I L  L  EM  0  N  A  T 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 

M.  Henri  Leclerc,  a  adressé  en  hommage  à 
l’Académie  de  médecine  son  ouvrage  intitu¬ 
lé  :  Les  légumes  de  France. 


ÀNDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


CÎtte  année,  comme  de  coutume,  des  cours 
internationaux  sont  donnés  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Vienne.  Ces  cours  ont  chacun 
une  durée  de  15  jours  environ  et  compren¬ 
nent  toutes  les  spécialités.  En  -outre,  à  l’oc¬ 
casion  du  150e  anniversaire  de  la  fondation 
de  l’hôpital  de  Vienne,  des  fêtes  auront  lieu 
er,  1935  i-au  13  au  2-5  mai),  au  cours  desquel¬ 
les  des  conférences  de  médecine  interne  se¬ 
ront  faites  par  de  hautes  personnalités  scien¬ 
tifiques. 

Pour  le  programme  détaillé,  s’adresser  à 
l’Office  National  Autrichien  du  Tourisme,  13, 
rue  Auber,  Paris  (IXe). 


STRYCHNAL 


pour  l’emploi  de.  -chef  de  travaux  de  physio¬ 
logie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  5  no¬ 
vembre  1934  au  siège  de  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  -clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


M.  le  docteur  Briau,  médecin  directeur  de 
l’asile  agricole  de  Ghezal-Benoit,  appartenant 
à  la  3e  classe  du  cadre,  est  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’asile  rnivé  faisant  fonctions  d’asile 
public  de  Plouguernevel  pour  y  exercer  les 
fonctions  de  médecin  chef. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une  pla¬ 
ce  d’aide  d’anatomie  à  l'Amphithéâtre  d'ana¬ 
tomie  des  -hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  5  no¬ 
vembre  1934,  à  9  heures,  à  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  Elèves  des  hôpitaux  qui-  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  à  l'Administra¬ 
tion  centrale  (bureau  du  Service  de  santé), 
à,  partir  du  lundi  8  octobre,  jusqu’au  mer¬ 
credi  17  octobre  1934  inclusivement,  de  quin¬ 
ze  heures  à  dix-huit  heures. 


On  annonce  que  la  veuve  du  professeur 
Recasens,  ancien  -doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Madrid,  a  -créé  en  mémoire  de  son 
mari  un  prix  annuel  de  18.500  pesetas  desti¬ 
né  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  de 
recherches  sur  le  cancer. 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile 
agricole  de  Ghezal-Benoit  (Cher)  est  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Briau, 
appelé  à  un  autre  poste. 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 

Deux  places  d’internes  -en  médecine  et  une 
place  d’interne  en  chirurgie  seront  vacantes 
te  1er  novembre  1934,  dans  les  hôpitaux  de 


Adresser  demandes  de'  renseignements  et 
se  faire  inscrire  avant  le  1er  octobre  1934,  au 
secrétariat  des  hospices  civils  de  Brest,  8  bis, 
rue  Traverse. 

Il  POSPLÉNIN  F 


Le  deuxième  congrès  des  médecins  amis  des 
vins  de  France,  se  tiendra  à  Béziers,  du  25 
au  29  octobre  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
le  docteur  A.  Lignières,  -secrétaire  général  du 
Congrès,  72,  allées  Paul-Riquet,  Béziers  (Hé¬ 
rault). 

Un  -concours  pour  l'emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d'Angers,  s’ouvrira-, 
te  5  novembre  1934"  au  siège  de  ladite  école- 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  unu 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


L’Académie  de  médecine  est  autorisée  à 
accepter  la  donation  entre  vifs  qui  lui  a  été 
consentie  par  M.  Edouard-David  Spinosa- 
Gattela  et  Mme  Marianne  Stetten,  son  épou- 


Est  nommé,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  :  au  grade  de  chevalier  ;  M.  le  docteur 
Polido-ri,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Hanoï. 


TRICALCINE 


INDEX  - ~™ 

|  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  HrZ 

lente  (du  Juniperiis  oxycedrus). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
■Mgr.'  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  r  Cholécysti 
tes,  Lithiaaes  biliaires,  Séquelles  de  Cholécye 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co- 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 


Avis  de  concours  pour  un  posie 
de  médecin  adjoint  de  sanatorium  public 


te  de  médecin-adjoint,  au  sanatorium  de  Camiers 
(Pas-de-Calais). 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  22.000  francs 
et  peut  atteindre  36.000  francs,  par  avancements 
successifs.-  En  outre,  le  logement,  le  chauffage, 
l’éclairage  et  le  blanchissage  sont  fournis  gratui¬ 
tement.  Il  est  interdit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire,  une  copie  certifiée  conforme  de 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une  fa¬ 
culté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  pour  tuberculose  ostéo-articulaire. 

La  limite  d’âge  de  trente-cinq  ans  est  reculée 
d'un  temps  égal  à  la  durée  des  services  miiitai- 


DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


EMGË  LUMIERE 


Médication  hyposulfitique 
magnésidhne. 


Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le 
1er  octobre  1934,  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  de  l’Education  physique  (direction  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’assistance,  4®  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  Paris. 

Le  médecin  qui  sera  désigné  devra,  préalable¬ 
ment  à  sa  nomination,  être  soumis  aux  visâtes 
médicales-  exigées  des  candidats  à  un  emploi  dé¬ 
partemental  dans  le  Pas-de-Calais. 


TOLLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  oioatrisations. 


lORASEPTINE  C0RTIAI  thyl-Formine) 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  50 
centig,  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injeotions 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ec.,  exceptionnellement  10  co.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  de- 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha¬ 
ntant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 


NEO-COL4.ARGOL 

du  Docter  MARTINET 
Ovules  (METRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


CAPSULES 


BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUIL,  88,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


J 

LE  MONDE  MÉDICAL ! 


Naissances 

—  Le  docteur  Simon  'Canal  et  Mmo,  née  An¬ 
drée  Mignot-Malion,  sont  heureux  de  faire 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Georges. 
Paris,  3o  juillet. 

—  On  annonce  l’heureuse  naissance  de  De- 
nyse  et  Chantal  Vain  der  Elst,  filles  de  M. 
Philippe  Van  der  Elst,  ingénieur  aux  Verre¬ 
ries  Scientifiques,  et  de  Mme,  née  de  Bailhac, 
et  petites-filles  de  Mme  et  du  docteur  Van  der 
Elst,  docteur  ès  lettres,  médecin  de  l'établis¬ 
sement  thermal  de  Saint-Alban-les-Eaux,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  médecins  du  VIe  ar¬ 
rondissement  de  Paris. 

Fiançailles 

—  M.  Jean-Marie  Camus,  fils  du  docteur 
Jean  Camus,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  décédé,  et  de  Mme  Jean 
Camus,  et  MUe  Alice  Giusti. 

— On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Simone 
Alby  avec  le  docteur  Maurice  Destandau. 

Mariages 

—  Au  temple  protestant  de  Corbeil  (S.-et-O.), 
a  été  célébré  le  8  août  1934,  par  M.  le  pasteur 
Jean  Autrand,  le  mariage  de  MUe  Jeanne  Ta- 
non,  fille  du  docteur  Louis  Tanon,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine,  inspecteur 
général  des  Services  techniques  d’hygiène  à 
la  Préfecture  de  police,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de  Mme,  avec 


M.  Aubert  Autrand,  fils  de  M.  le  pasteur 
Jean  Autrand,  ancien  député,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de 
Mme.  Le  témoin  de  la  mariée  était  le  docteur 
Armand  Hanriot,  médecin-inspecteur  des 
Ecoles.  Le  témoin  du  marié  était  l’enseigne 
de  vaisseau  Henri  Brugerolle,  son  beau-frère. 
Une  réception  suivit  dans  le  parc  de  la  pro¬ 
priété  de  M.  Tanan,  à  Soissy-sur-Etiolles  (S.- 
et-O.). 

—  Le  3o  juillet,  a  été  célébré,  dans  la  plus 
stricte  intimité,  en  l’église  paroissiale  de 
Lourdes  (Haute-Pyrénées),  le  double  mariage 
du  docteur  Ernest  Lauriat,  ancien  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  avec  M116  Clotilde  Rim¬ 
mel,  et  du  docteur  Jearn,  Michel,  médecin-lieu¬ 
tenant,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  avec  Mlle  Henriette  Lauriat,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris.  La  bénédiction  nuptiale 
leur  a  été  donnée  par  le  R.  P.  Martin-Rous¬ 
seau,  dominicain. 

-A  On  annonce  le  mariage  de  MUe  Margueri¬ 
te  iMarty-Lavauzelle,  fille  de  M.  Roger  Marty  - 
Lavauzelle,  directeur  de  la  France  Militaire , 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  et  de  Mme  Roger  Marty-Lavauzelle, 
avec  le  docteur  André  Rollin,  assistant  des 
Quinze-Vingt,  fils  du  docteur  Maurice  Rollin, 


officier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  in 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris,  et  de  M®,  s), 
Yvonne  Labadie-Lagrave. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Gusl^ 
Bruel,  pharmacien  de  i1'6  classe,  fabricant 
spécialités  pharmaceutiques,  décédé,  mng 
des  Sacrements  de-  l’Eglise,  le  20  août  ijj( 
dans  sa  84e  année,  en  son  domicile,  36,  n» 
rie  Paris,  Colombes  (Seine).  —  De  la  partit; 

Mme  Gustave  Bruel .  son  épouse  ;  M.  le  dit 
tour  et  Mme  Léon  Bruel,  M.  Louis  Bougon^ 
inspecteur  général  des  Colonies  et  Ü> 
Louis  Bougourd,  ses  enfants  ;  MM.  Roger el 
André  Bruel,  M.  Jean-Louis  Bougourd,  sa  r  ■ 
petits-enfants  ;  M.  et  Mme  Rey,  ses  beau-frfai 
et  belle-sœur  ;  et  de  son  fidèle  personnel, 
L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  de  0 
lombes  (Seine),  dans  le  caveau  de  famille. , 
rue  de  Paris,  Colombes  (Seine).  i4,  rue  dei 
République,  Sainl-Germain  (S.-et-O.),  L 
rue  Saint-Jacques,  Paris  (5e). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  d» 

Mme  Terrey ,  née  Marie-Louise  Mathé,  décédée 
munie  des  Sacrements  de  l’Eglise,  le  26  aoij 
iq34,  à  l’âge  de,  35  ans,  en  son  domicile,  i}  | 
avenue  du  Président- Wilson,  à  Paris  (r6“),  j  f 
De  la  part  de  :  M.  Maurice  Terrey,  a 
époux  ;  MUe  Claudine  Terrey,  sa  fille  ;  L 
veuve  Mathé,  sa  mère  ;  M.  Firmin  Ragou,  m  , 
tuteur  ;  M.  et  Mme  Charles  Terrey,  ses  beau 
parents  ;  M.  et  Mme  André  Janot,  Mni  Gtt 
maine  Mathé.  ses  beau-frère  et  sœurs. 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  j  '• 
Choisy-le-Roi,  dans  le  caveau  de  famille.  ,  [- 
—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  moi! 
de  M.  le  docteur  Giroux,’  médecin  de  l'hépi 
tal  Foch: 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Ài  : 
guste  Laurent,  ancien  interne  des  hôpital 
de  Paris,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  citil 
de  Versailles,  chevalier  de  la  Légion  d’hoi 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Pari 
Mavoud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  d« 
la  croix  de  guerre,  décédé  à  Vienne  (Isère).  _ 
—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  2^ 
Berlage,  architecte  hollandais,  décédé  à  l'âst 
de  78  ans.  '  IL 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  à 
docteur  Emile  Thiercelin,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Aubergenville,  muni  te 
sacrements  de  l’Eglise.  De  la  part  de  M“ 
Emile  Thiercelin,  sa  veuve,  de  M.  et  M®  Ro¬ 
ger  Thiercelin  et  leur  fils,  du  docteur  el 
Francis  Eordet.  ses  enfants,  et  de  toute  la  11-  £ 

mille.  Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part,  ,jC 
—  Le  docteur  Soalhat  a  la  douleur  de  là  div. 
part  de  la  mort  de  son  père,  survenue  le  1!  *! 
juillet,  à  Maringues  1 Puy-de-Dôme),  où  ontei  5? 
lieu  les  obsèques. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Paul  me 
Boussi,  ophtalmologiste.  Les  obsèques  aurai  riE 
lieu  dans  la  plus  stricte  intimité'  au  Coudra)  ■“> 
(Seine-Inférieure). 

- - - -  f 

LÉGION  D’HONNEVR  «j 

— 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  déj  ® 
la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d’ofi-  ; 
cier.  —  M.  Georges  Abt,  directeur  de  l’Office  qc 
international  d’hygiène  publique. 

(Au  titre  étranger'.  M.  le  docteur  Daven- 
port  fils  (Américain). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Cassar  (de  ( 
Tunis),  Diaeono  (de  Sousse),  Haïm  Peretz (du 
Caire). 

(Au  titre  étranger).  M.  le  docteur  Cm-  ;  = 
ceanu  (Roumain). 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  dm-  j] 
lier.  —  M.  le  docteur  Roques,  médecin  sani-  d, 
taire  maritime. 

Education  nationale.  —  Chevaliers  :  Pro-  ^ 
fesseur  Caubet  (Toulouse)  ;  Garin,  professeur  S 
agrégé  (Lyon)  ;  professeur  Schaeffer  (Stras¬ 
bourg)  . 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  ;  £ 
Au  grade  d’ officier  y'.n 

MM. 

Ginestous  (Paul-Simon-Etienne),  médecin 
ophtalmologiste  à  Bordeaux  (Gironde)  ;  18 
ans  de  services  militaires  et  civils  et  de  pra¬ 
tique  professionnelle  des  plus  remarquées. 
Chevalier  du  10  juillet  1918. 

Phelip  (Auguste-Jacques),  chirurgien  chef 
de  l’hôpital  civil  de  Vichy  (Allier)  ;  34  ans 
de  services  militaires  et  de  pratique  médicale 
et  hospitalière  particulièrement  dévouée. 
Chevalier  de  janvier  1935. 

Au  grade  de  chevalier 
M.  Pin  (Maurice-Pierre),  médecin  directeur 
du  sanatorium  des  Neiges  à  Briançon  (Hau¬ 
tes-Alpes)  ;  27  ans  1/2  de  services  militaires 
et  de  pratique  professionnelle  distinguée. 


Cr°9",v  *te  l’Académie 
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:1  Une  conférence  de  Victor  Pauchet 

1  sur 

i  de 

ï  «  L’Automne  de  la  Vie  » 


l'automne  de  l’homme  est  la  période  des 
r-  récoltes,  la  période  productive,  celle  où  Tin¬ 
tai!  dividu  bénéficie  des  efforts  tournis  pendant 
i  printemps  et  l’été,  celle  où  la  situation  so¬ 
ciale,  matérielle,  professionnelle  est  au  ma- 
"ü  rimum. 

.  Elargie  et  mûrie,  l’intelligence  des  hom- 
Paul  nés  autour  de  soixante  ans  brille  de  son  plus 
'  rit  éclat  ;  les  instincts,  les  appétits,  les  sen¬ 
timents  ont  été  réfrénés,  tempérés  par  la 
raison  ;  l’esprit  est  parvenu  à  un  état  d'har¬ 
monieux  équilibre.  La  volonté,  plus  ferme, 
la  sensibilité  plus  discrète,  en  même  temps 
que  plus  affinée,  donnent  à  l'homme  de  60 
ans  la  maîtrise  de  lui-même. 

Fie  nombre  des  années  n’indique  pas  né- 
iccssairement  les  limites  des  saisons  humai¬ 
nes  et  celui  qui  sait  bien  administrer  ses 
;  forces  peut  prolonger  très  longtemps  la  «  ri¬ 
che  >  période  de  l’automne. 

'  Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  que  to\it  ce 
qui  survient  au  cours  de  l’existence  est 
f>  échéance  et  non  accident  ». 

Pour  bénéficier  d’un  bel  automne,  il  faut 
l'avoir  préparé  pendant  les  saisons  précé¬ 
dentes,  et  pour  le  prolonger  il  faut  savoir  le 
bien  administrer. 

•  L’homme  ne  doit  pas  brûler  sa  maison 
pour  entretenir  la  flamme  du  foyer  qui  s’é¬ 
teint  >  (Brieux).  Il  doit  très  sagement  orga¬ 
niser  sa  vie  physique  et  psychique,  appliquer 
très  scrupuleusement  les  règles  d'hygiène 
alimentaire,  combattre  les  quelques  signes 
dt  ralentissement  vital  qu’il  peut  observer, 
entretenir  dans  son  cerveau  des  pensées  opti¬ 
mistes,  positives,  altruistes,  bienfaisantes, 

Suer,  sa  «  façade  »  pour  garder  une  allure 
ours  ieune  et.  attrayante. 

[.  Pour  schématiser  la  question,  vous  pouvez 
dire  que,  pendant  la  période  de  l’automne, 

| l'attention  du  sujet?  doit  être  attirée  sur  trois 
mandes  lignes,  desquelles  dépend  son  état 
de  santé  générale  et  son  comportement  : 
a)  Etat  intestinal  dont  le  bon  fonctionne¬ 
ment  dépendra  de  l’bygiène,  du  régime  ; 
h)  Etat  endocrinien,  qui  pourra  être  mo  di¬ 
te  par  la  physiothérapie  et  l’endoorinothéra- 

c’i  Etat  mental  et  moral  qu’il  faudra  par¬ 
lais  soumettre  à  la  psychothérapie  et  qui 
tours  bénéficiera  des  auto-suggestions  po- 
étives. 
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[  ta  avens  reconnu  dans  l’assistance  : 

1  Mme  Victor  Pauchet,  Mlle  Edith  iPauchet, 
w.  l'amiral  Gillet,  Mme  Guy  Pauchet,  comte 
N  comtesse  de  Cherisey,  docteur  et  Mme 
Victor  -  Gardette,'  Mlle  Denise  .  Garderie,  la 
comtesse  de  Butler  d’Ormont,  Mme  Victor 
Augagneur,  Mme  Jacquès  Bouché,  M.  et  Mme 
François  Latour,  docteur  et  Mme  Loblige-ois, 
Mme  Roudet-Saint,  .le  capitaine  de  vaisseau 


Cours  de  Pratique  Chirurgicale  Oto-Rhino-Laryn- 
gologique  du  Prof.  Georges  Portmann,  donné 
à  Paris,  du  jeudi  18  octobre  au  mercredi 
24  octobre  1934,  avec  ia  collaboration  des 
docteurs  J.  Auzimour  et  P.  Leduc. 


PROGRAMME 
Jeudi  18  octobre 

9  h.  30,  Les  otites  aiguës  :  Hôpital  de  la  Croix- 
Rouge,  8,  square  des  Peupliers. 

3  heures.  Sinusites  fronto-maxillaires.  Traitement 
chirurgical  :  Clinique  Franklin,  15,  rue  Fran¬ 
klin. 

Vendredi  19  octobre 

9  h.  30,  Mastoïde,  Anatomie,  Pathologie  :  Hôpital 
de  la  Croix  Rouge,  8,  square  des  Peupliers. 

3  heures,  La  Mastoïdectomie  :  Clinique  Franklin, 
15,  rue  Franklin. 

Samedi  20  octobre 

9  h.  30,  Ethraoïde,  Anatomie,  Pathologie,  Chirur¬ 
gie  :  Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  dea 
Peupliei®. 

3  heures.  Insuffisance  respiratoire  nasale  et  trai¬ 
tement  chirurgical  :  Clinique  Franklin,  15,  rue 
Franklin. 

Lundi  22  octobre 

9  h.  30,  Tu  met  rs  malignes  du  (massif  facial  :  Hô¬ 
pital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peu- 

3  heures,  Amygdales,  Anatomie,  Pathologie,  Cbi- 
rufgie  :  Clinique  Franklin,  15,  rue  Franklin. 

Mardi  23  octobre 

9  h.  30,  Les  otites  chroniques  :  Hôpital  de  la  Croix- 
Rouge,  8,  square  des  Peupliers. 

3  heures,  Traitement  chirurgical  des  otites  chro¬ 
niques  :  Clinique  Franklin,  15,  rue  Franklin. 

Mercredi  24  octobre 

9  h,  30,  Tumeurs  malignes  du  Larynx  :  Hôpital  de 
la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers. 

3  heures  :  Chirurgie  du  larynx  :  Clinique  Fran¬ 
klin,  15,  rue  Franklin. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  des 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque 
assistant  sera  individuellement  initié  aux  détails 
de  la  -technique  chirurgicale  et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d'un 
exposé  théorique,  après  examen  de  malades,  ac¬ 
compagné  de  projection®  et  de  films  cinématogra¬ 
phiques. 

Les  inscriptions  seront  repues  chez  le  professeur 
G.  Portmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 
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et  Mme  Lavenir,  Le  gouverneur  général  et 
Mme  Cayla,  M:  Pinelli,  (Mme  Robert  Gardet- 
te,  le  docteur  et  Mme  Germain  iLaporte,  M. 
et  Mme  de  Gunzbourg,  Mme  Kaufmann,  Mme 
Gerson,  le  docteur  et  Mme  THélias,  M.  Four- 
nier-Sarlovèze,  M.  et  -Mme  Georges  (Prade, 
le  docteur  et  Mme  Luquet,  le  docteur  et  Mme 
Le  Gac,  Mme  Louper,  la  générale  Lanzerac, 
Mme  Hutser,  Mme  Dupuy  de  Frenelle,  M.  et 
Mme  René  Marchand,  Mme  la  comtesse  de 
La  Chapelle,  Mme  Auguste  Bécart,  le  docteur 
Veis. 
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CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deuConstlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCK 

1  62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  <  te-;  ,i  tout»  Phin nin,. 


TRIDIGESTINEMIIOZ 

GRANULÉE 


■PRODUIT  FRANÇAIS! 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  1»  pim  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 
C  A!ITIi£nÇC  DIIQC  (  Affections  cardio-rénales 
OAn  I  IIEUdC  r  UnC  j  Albuminurie,  Hydroplsia 

SDlinCDUATCC  S  Sclérose  cardio-rénale 

.  rHUarnaitE  J  Anémie,  Convalescences. 

SPACCIUCC  i  Asthénie,  Asystolle 

■  uflrCIWCC  (  Maladies infectiemes 

SI  I  TU  IU  CE  1  Présclérose.  Artério-scléro* 

■  Ll  I  nlHCE  j  Goutte, Rhumatisme,  >- 


'L’Informateur  Médical  est  un 


cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :1M  par  jour. 


journal  indépendant.  Il  la  prouvé. 


Uenle  de  Bros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

M1LUC 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solation sans  sacre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivemint  uns  fais  I.  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  l/k  d’heure  , avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 


LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PARIS 


LÉ  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL 


HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEfûATTE 
L.LEMATTE  ô  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


Au  Congrès  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de  Lyon 

[Suite  et  lin  de  la  page  2) 


Deux  jours  après  le  curettage  de  ces  papil- 
lomes,  il  se  produisit  une  adénopathie  ingui¬ 
nale  bi-latérale  gui  s’orienta  immédiatement 
vers  le  tableau  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre,  avec  ganglions  illiaques.  De  plus,  le 
Frei  est  ositif  et  la  réaction  de  Ito  négati¬ 
ve.  Diverses  recherches  sont  encore  en  cours 
pour  affirmer  le  diagnostic,  mais,  s’il  s’agit 
d’une  vraie  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  le 
virus  était-il  Gontenu  dans  les  papillomes  et 
libéré  par  le  curettage  ?  L’auteur  a  dès  lors 
cherché  si  les  papillomes  pourraient  don¬ 
ner  un  antigène  capable  de  provoquer  une 
réaction  chez  les  malades  certainement 
atteints  de  Nicolas  et  Favre.  Cet  antigène  a 
été  fabriqué  avec  les  papillomes  d’un  hom¬ 
me  ;  les  résultats  ont  été  négatifs  et  l’expé¬ 
rience  sera  reprise  avec  les  papillomes  vé¬ 
nériens  des  prostituées. 

Le  docteur  Ravnut  répond  aux  rapporteurs 
.au  .sujet  de  sa  méthode  d’intradeirmo-inocu- 
lation. 

Pour  le  diagnostic  du  chancre  mou,  elle 
peut  rendre  des  services  ;  elle  paraît  plus 
■sensible  que  la  cuti-inoculation,  mais  si  les 
lésions  sont  très  infectées,  on  risque  de  dé¬ 
terminer  des  lésions  d’inoculation  qui  s’éten-* 
■dent  et  qu’il  est  peut-être  inutile  de  provo¬ 
quer. 

Pour  le  diagnostic  du  bubon  fermé,  les  ré¬ 
sultats  de  l’intradermo-inoculation  sont  net¬ 
tement  supérieurs  à  ceux  de  la  cuti-inocula¬ 
tion  et  plusieurs  statistiques  ne  sont  pas, 
sur  ce  point,  en  accord  avec  le  professeur 
Jersild. 

Pour  le  diagnostic  de  bubon  de  Nicolas  et 


Favre,  l’auteur  est  d’accord  avec  M.  Jersild  ; 
l’intradermo-inoculation  du  pus  frais  ne 
semble  donner  que  des  réactions  allergiques 
car  la  lésion  expérimentale  ne  contient  pas 
de  virus  fréinoculation  au  singe  négative). 
Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  l’au¬ 
teur  insiste  sur  l’utilité  de  mettre  au  jour  la 
lésion  ganglionnaire,  et  dans  ce  but  l’élec¬ 
tro-coagulation  du  bubon  raccourcit  beau¬ 
coup  la  durée,  de  la  maladie. 

Le  professeur  Petges  (Bordeaux),  à  la  sul 
te  de  la  communication  du  professeur  May 
sur  l'a  réaction  de  Ventes  dans  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre  rappelle  qu’il  a  signalé 
en  1926  dans  cette  affection  le  chiffre  élevé 
du  Vemes,  beaucoup  plus  élevé,  que  dans  le 
bubon  chancrelleux,  sans  que  cependant 
l’origine  tuberculeuse  du  lymphogranulome 
soit  envisagée.  Depuis  1926,  sa  statistique  lui 
confirme  eue  la  réaction  de  Vernes.résorcine 
est  une  excellente  méthode  de  différencia 
tion  entre  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  et 
le  bubon  chancrelleux,  qu’il  est  toujours 
élevé  dans  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  de 
40  à  80  et  au  delà,  fit  que  ce  chiffre  baisse 
au  fur  et  à  mesure  de  l’action  thérapeutique 
et  de  l’amélioration. 

Le  professeur  Ramel  (Lausanne)  fait  à  la 
réaction  de  Vernés  le  grief  d’être  trop  peu 
spécifique  et  d’être  positive  dès  qu’ii  y  a  la 
moindre  réaction  subfébrille. 

Le  docteur  Ravaut  s’associe  à  ses  objec¬ 
tions  et  considère  la  réaction  de  Vernes  oom 
me  une  simple  réaction  de  désintégration 
d’albumines.. 

Le  docteur  Pecker  signale  qu’en  étudiant 


la  réaction  de  Vernes-résorcjne  à  la  période 
présérologique  du  chancre  syphilitique,  il  a 
constaté  que  le  chancre  simple. peut  donner 
également  une  légère  surfloculance  passa¬ 
gère,  mais  elle  n’a  jamais  le  taux  élevé  et  la 
constance  que  le  professeur  Petges  a  cons¬ 
taté  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Le  docteur  Jausion  fait  deux  remarques  au 
sujet  du  diagnostic  du  -bubon  chancrelleux. 

1°  Du  point  de  vue  bactériologique-,  les  re¬ 
cherches  les  plus  méticuleuses  dans  le  pus 
du  bubon  ne  discernent  pour  ainsi  dire  ja¬ 
mais  le  bacille  de  Ducrey.  Le  bacille  de  Du- 
crey  est  un  str-epto-coccobacille  à  Gram  né¬ 
gatif,  à  arrangement  -en  feu  d’artifice,  en 
chaînettes  multiples,  et  cet  aspect  -est  indis¬ 
pensable  pour  affirmer  le  -Ducrey., 

2°  L’auteur  rapporte  l’observation  de  deux 
malades  à  réaction  de  Frei  positive  présen¬ 
tant  une  poradénolymphite  nette  dans  la¬ 
quelle  il  a  inoculé  à  deux  reprises  une  gout¬ 
te  de  l’antigène  de  Frei.  Une  véritable  .fonte 
ganglionnaire  s’est  effectuée  dans  les  trois 
ou  quatre  jours.  Ces  faits  qui’  auraient  un 
intérêt  à  la  fois  diagnostique  et  thérapeuti¬ 
que  demandent  encore  -confirmation. 


Le  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie  Locale 


C’est  en  octobre.  1884  qu’a  été  publiéê  à 
Vienne  (Autriche)  la  première,  observation 
d’une  opération  faite  sous  anesthésie  locale' 
à  la  cocaïne.  Pour  rappeler  cet  événement  ca¬ 
pital,  qui  a  mis  à  la  disposition  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes  en  ophtalmologie, 
eu  oto-rhino-laryngologie  et  en  stomatologie 
des  possibilités  opératoires  précieuses,  un  co¬ 
mité  s’est  formé  à  Marseille  qui  organise  une 
cérémonie  commémorative  pour  le  27  octo¬ 
bre  prochain.  S’adresser  au  Dr  Ch.  Roche, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  Marseille-. 


A  LA  SOCIETE  DES  «il  V 

de  Paris 


Soixante  et  un  cas  de  volvulus  de  ta* 
sigmoïde  et  Quelques  observations  ter  leu 
traitement  opératoire.  —  M.  Luquet  fait  m  'y 
rapport  sur  ce  travail  de  M.  Léon  Achmat  £U 
wicz,  île  Wilno  (Pologne).  L’auteur  étudia  ’V 
dans  ses  détails,  d’après  les  cas  qu’il  a  é  ÿj* 
serves,  l’étiologie,  la  pathogénie,'  l’anatontj  L;( 
pathologique,  la  symptomatologie  et  le  liai  J'.'i 
temeni  du  volvulus  de  l’anse  sigmoïde,  g  K 
conclut  que  :  1"  la  condition  fondamental  pi 
du  succès  dans  le  traitement  est.  un  diagnej  J'.i 
tic  précoce  et  une  intervention  chirurgical  % 
opératoire  immédiate  ;  2°  pour  poser  le  djç  '£ 
nostic,  il  ne  faut  pas  attendre  l’apparition 
de  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  là  u 
maladie,  car,  quand  le  syndrome  classât  P 
est  constitué,  les  lésions  anatomiques  jj  53 
l’anse  tordue  sont  généralement  trop  avaj.  y.', 
cées  :  3°  dans  les  ras  non  compliqués  »  [Ç 
quand  la  vitalité  de  l’anse  sigmoïde  ries 
pas  compromise,  il  faut  se  borner  à  en  pS  . 
tiquer  la  détersion  après  laparotomie  ri'  da- 
les  cas  compliqués  de  nécrose,  il  faut  se  bet- 
ner  à  l’opération  la  moins  choquante  :  rt!  v 
section  de  l’anse  gangrenée  avec  aboucto  > 
ment  des  deux  extrémités  intestinales  à  ï  hi 
peau  : -5°  le  traitement  causal  et  radical  | 
la  maladie,  qui  consiste  dans  la  coleclomii  ?: 
idéale  avec  entérorraphie  immédiate  de  l’a  h 
sn  sigmoïde  considérablement  dilatée,  dj  -; 
être  pratiqué  à  froid. 

Cancer  du  côlon  droit.  Opération 'en  itsl  i 
temps.  —  M.  Jean  Lanos  communique  i'ci 
serval  ion  d’une  malade  qui,  ayant  eu  une 
hémorragie  intestinale  il  y  a  deux  ans  coud  - 
me  premier  symptôme  d’un  cancer  du  côlon; 
ascendant,  fut,  malgré  cette  hémorragie, hui  -, 
gré  des  signes  intestinaux  (débâcles  diarrM.  „ 
que?,  coliques  de  plus  en  plus  vives),  maigri  !" 
un  examen  radiologique  nui  fut  d’ailleurs  ni  I. 
gatif,  malgré  un  amaigrissement  progressif  i: 
soignée  pendant  ces  deux  années  pour  en:è  f. 
■rite  d’abord,  puis  pour  hydronéphrose.  L'aii  : 
leur  a  pu  faire,  malgré  la  longue  évolution  :i; 
de  ce  cancer,  une  hémicolectomie  droite,  apr^  * 
avoir  pratiqué  dans  un  premier  temps  uni  1 
iléo-sigmoïdostomie  latéro-latérale. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  des  mi  ?! 
diospasmes.  —  M.  Jean  Guisez  rapporte  les  „ 
observations  de  quatre  cas  dans  lesquels  lty  ) 
tervention  -chirurgicale  pour  phréno-cardio;  ?! 
spasme  n'a  donné  qu’une  amélioration  moi 
mentanée  et  où  les  malades  sont  venus  eut  8 
dysphagie  complète  demander  les  secoure  dé  , 
l’endoscopie.  Se  basant,  sur  les  données  pré  “ 
cises  de  l’endoscopie  on  doit  distinguer  dam  : 
révolution  du  processus  de  cette  affection  8 
trois  phases  bien  distinctes  :  une.  première  ! 
de  spasme  simnle  avec  contracturas,  »  1 

deuxième  d’hypertrophie  .musculaire  du  s 
sphincter  et  une  phase  terminale  particnliè- 
rement  grave  de  sténose  scléro-cicatririelle 
due  à  l’œsophagite  par  stase  alimentaire,  la’ 
cardioplastie  ne  semble  réellement  efficace  J 
que  dans  l’hypertrophie  musculaire,  di  , .- 
sphincter.  Dans  les  quatre  cas  rapportés  par 
hauteur,  il  s’agissait,  dans  un  cas,  de  spas-  - 
me  simple  avec  contracture,  et,  dans  les  trois  i 
autres,  de  sténoses  fibro-cicatricièllës.qui  ri-; 
cidivent  forcément  après  la  simple  section. 
Seule  la  dilatation  multibougirâifê  en  cas  dî 
spasme  .grave  ou  l’électrolyse  circulaire  en 
doscopique  .peut,  donner,  en  pareil  cas,  ai:  é 
résultat  véritablement  durable.  1; 

Deux  cas  de  colite  aiguë  post-opératt ire 
traitée  par  le  bactériophage.  —  M.  André  M- 
ga.  rapporte  deux  cas  de  réaction  colique  ai-, 
guë  survenus,  le  premier,  au  deuxième  jour; 
après  une  appendicectomie  à  froid,  l’autre,! 
au  onzième  jour  d’une  opération  pratiqué 
d’urgence  pour  une  appendicite  aiguë.  Il  tel 
a  traités  :par  ingestions  répétées  plusietusj 
fois  par  jour  de  race  intestinale  de  baciério-:  -, 
phage  et  a  obtenu  une  guérison  rapide.  A 
l’occasion  de  ces  deux  observations,  l’auteur, 
se  référant  à  un  travail  de  M.  A.  Sehwarli 
sur  cette  question,  rappelle  les  signes  clini-. 
ques  ainsi  que  l’étiologie  de  oes  accidents: 
post-opératoires,  et  préconise  l’emploi  da 
bactériophage  inoculé  par  voie  digestive  com¬ 
me  traitement  aussi  bien  prophylactique  que  : 
curatif. 

Guérison,  par  une  inoculation  intrave im 
se  de  bactériophage,  d'une  pyoliéme  à  sia- 
phylocoque.  Résultat  éloigné  ( près  de  5  ans). 

—  M.  André  Raiga  communique  Fobservatiod 
du  premier  malade  à  qui,  il  y  a  près  de  cinq 
ans,  il  a  fait  une  injection  intraveineuse  ds 
staphybactériophage.  Il  s’agissait  d'un,  phleg¬ 
mon  du  bras  ayant  donné  naissance  secon¬ 
dairement  à  des  embolies  microbiennes  mul¬ 
tiples.  Cette  pyohémie  a  été  guérie  très  rapi¬ 
dement  à  la  suite  de  l’injection  intraveineuse.  • 

Ce  cas  est  particulièrement  intéressant  par 
une  variation  sur  un  même  malade  de  la  ré¬ 
sistance  du  staphylocoque  au  bactériophage. 
Depuis  cette  injection,  le  malade  n’a  plus 
présenté  la  moindre  infection  staphylococci¬ 
que. 

Cancer  de  l’estomac  sphacélé.  —  MM.  Vie- 
tor-Pauchet  et  G.  Luquet.  présentent  une  piè¬ 
ce  de  cancer  médiogastrique  volumineux trai-J 
té  par  la  résection.  Ils  insistent,  sur  le  fait 
que  cette  tumeur  présentait  des  points  d« 
sphacèle,  lésion  qui  assombrit  considérable 
ment  le  pronostic  post.-opératoiçë  des  désu¬ 
nions  de  sutures  pouvant,  survenir  du  huitiè¬ 
me  au  douzième  jour,  r, 'ingestion  de  vaccins 
«  per  os  »  après  l’intervention  semble  dimi¬ 
nuer  les  chances  de  voir  cette*  redoutable, 
complication. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 
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Les  Journées  Orthopédiques  de  Lyon 


La  Société  Française  d’Orthopédie  tient  dé¬ 
fais  Quelques  années  deux  réunions  annuel¬ 
le;  :  l’une  à  Paris  en  octobre  —  son  Congrès 
-l'autre  alternativement  dans  la  capitale  et 
en  province,  .au  début  de  l’été. 

C’est  à  Lyon,  ces  jours  derniers,  "qu’elle 
s'assemblait  et  ses  organisateurs  firent  coïn¬ 
cider  la  date  de  ses  assises  avec  la  remise 
fane  médaille  jubilaire  au  professeur  Nové- 
losserand,  chef  de  l’Ecole  orthopédique  lyon¬ 
naise.  C’est  dire  l'énorme  succès  de  cette 
réunion.  Presque  tous  les  membres  français 
de  la  Société  étaient  présents  et  les  orthopé¬ 
distes  étrangers  étaient  représentés  par  les 
tembres  les  plus  distingués  de  chaque  na- 
ion. 

Le  professeur  Nové-Josserand,  élève  d’Ollier 
.!  digne  ïôntinuateur  du  grand  maître  lyon- 
■  nais,  jouit  en  effet  d’une  réputation  mondiale. 
Quel  que  soit  le  domaine  de  la  spécialité 
osseuse  et  articulaire  où  l’a  conduit  sa  curio¬ 
sité  scientifique,  il  y  a  projeté  la  lumière. 

Dans  un  service  remarquablement  ordonné, 
une  énorme  abondance  de  matériaux  relevés 
par  des  élèves  ;  d’une  compétence  éprouvée, 
lui  permet  un  travail  d’élaboration  statisti¬ 
que  et  de  synthèse  qui  n’a  peut-être  d’égal  en 
aucun  autre  centre  de  recherche. 

Plus  le  sujet  est  complexe,  plus,  par  con¬ 
traste,  paraît  clair  et  diligent  l’esprit  métho¬ 
dique  du  professeur  Nové-Josserand.  Non 
qu’il  se  contente  dans  tant  d’affections  osseu¬ 
ses  1  la  pâthogénie  encore  obscure,  de  clas¬ 
ser  pour  l’avenir,  de  sérier  provisoirement,  ce 
qui  est  déjà  digne  d’éloge,  il  tient  encore  à 
honneur,  même  quand  la  circonspection  le 
retient  deiebnelure,  à  mettre  en  valeur  les 
faits  saillants,-  les  faits  probants,  et  a  tirer 
.dfi’ombrè  quelques  idées  maîtresses  ;  c’est 
1?  magicien  de  la  clarté. 

Aussi,  dans  .quelque  atmosphère  que  ce 
Mt,  petite  réunion  ou  grand  congrès,  quant, 
a  la  fin  d-’ime  discussion  touffue,  il  deman¬ 
de  la  parole,  les  conversations  particulières 
se  taisent,  les  sortants  refluent  vers  ï’amphi- 
théàtre,  les  bancs  se  couvrent  à:  nouveau,  .car 
les  auditeurs  sont  assurés  d’entendre  avec 
un  fidèle  résumé  des  opinions  affrontées,  une 
mise  au  point  limpide  et  des  conclusions 
empreintes  de  réflexion  et  de  réserve.  D’un 
mot,  M.  Nové-Josseçand  abat,  sans  ironie,  en 
souriant,  une  idée  fausse,  ramène  d’un  trait 
nue  opinion  oùtrancière  et,  sans  élever  la 
voix,  expose' presque  en  s’excusant  son  point 
de  vue  qui  est  celui  de  l’expérience  et  du 
lion  sens.  Ce  maître  associe  la  clairvoyance 
àda  modestie. 

Cet  esprit  si  net  ne  peut  concevoir  qu’une 
technique  chirurgicale  ordonnée  et  directe. 
Comme  sa  clinique,  comme  ses  indications 
opératoires  passées  au  crible  d’une  profonde 
prudence  .paraissent  lumineuses,  de  même 
l’acte  opératoire  semble  réglementé  par  la 
sagesse,  clair,  aisé- 

Et, l’homme  est  simple,  d’un  abord  affable, 
accessible  à  tous.  Chez  d’autres  grands  maî- 
p',.flésJ,"méiiléurs,  on  perçoit  parfois  -  un 
effort  de  condescendance.  M.  Nové-Josserand, 
sans  avoir  l’air  de  se  pencher,  se  met  à  la 
portée dh  plus  humble.  C’est  qu’il  possède  une 
.qualité  fondamentale  que  n’assurent  pas  les 
concours,  il  est  né  bon  et  la  vie  qui  lui  fut 
bonne  aussi,  lui  a  permis  de  le  rester. 

A  notre  époque,  la  lutte  affaiblit  chez  beau¬ 
coup  le  sens  de  l’altruisme.  M.  Nové-Josse¬ 
rand  n’a  lutté  que  contre  l’ignorance,  contre 
h  douleur  ;  il  n’a  pas  voulu  connaître  les 
bassesses,  les  petites  rancunes,  les  mesquine¬ 
ries.  Il  a  ouvert  son  cœur  aux  enfants,  il  a 


vécu  parmi  eux  ;  il  a  gardé  une  âme  fraîche, 
des  gestes  doux  et  des  yeux  limpides.  Cette 
bonté  s’exprime  sans  affectation  ;  elle  émane 
de  lui  ;  il  n’a  pas  la  sotte  pudeur  des  (petits 
grands  hommes  qui  la  cachent. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes  a  eu  l’honneur, 
jadis,  d’approcher  Ollier  et,  dans  l’intimité, 
à  la  table  de  ses  parents  et  de  familles  amies. 
C’était  un  homme  supérieur  et  qui  ne  l’igno¬ 
rait  pas,  mais  tout  naturellement  il  donnait 
cette  impression  que  quelques  maîtres  pari¬ 
siens  d’alors  s’efforçaient,  eux,  d’imposer, 
qu’il  vivait  sur  un  autre  plan  que  le  com¬ 
mun  des  mortels.  L’espèce,  de  nos  jours,  en 
est  devenue  rare  et  la  destinée,  sans  doute, 
r.’a  conservé  ces  échantillons  qu’afin  qu’au¬ 
cune  famille  spirituelle  ne  s’éteigne  tout  à 
fait. 

Nul,  pourtant,  «armi  les  maîtres  contempo¬ 
rains,  ne  donne  au  même  titre  que  M.  Nové- 
Josserand  une  impression  de  grandeur  qui 
vient  de  la  sérénité  de  la  conscience,  d’une 
noble  conception  de  la  profession  et  de  son 
rôle  social  élégamment  rempli. 

Son  prestige-  est  considérable,  on  le  vit  l’an 
dernier  au  Congrès  International  de  Londres 
quand  l’acclamaient  les  représentants  de  tou¬ 
tes  les  nations.  Pourtant  c’est  peut-être  l’au¬ 
tre  jour,  quand  le  président  Herriot  l’évoquait 
dans  son  rôle  de  consolateur  des  mères,  de 
correcteur  du  sort,  c’est  alors-  peut-être  que 
cet  homme  modeste  dut  avoir  la  plus  grande 
satisfaction.  Il  sut  qu’il  n’était  pas  seulement 
admiré,  mais  universellement  aimé. 

Le  docteur  Delchef,  de  Bruxelles,  au  nom 
de  la  Société  Internationale  d’Orthopédie,  le 
professeur  Mafféi.  au  nom  de  la  Belgique,  le 
professeur  Nicod,  au  nom  de  la  Suisse,  le 
professeur  Emslie,  au  nom  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  M.  San  Ricar  pour  l’Espagne,  M.  Ca- 
lundra  pour  l’Italie,  M.  Mouchet  pour  la 
Revue  d’Orthopédie,  le  doyen  de  la  Faculté 
le'  Lyon,  le  professeur  Lépine,  dirent  tout 
_e  que  M.  Nové-Josserand  avait  fait  pour  la 
Science.  Le  président  Herriot,  en  termes 
d’une  haute  éloquence,  sut  le  remercier  pour 
son  action  sôciàle  et  tous  les  services  rendus 
aux  enfants  lyonnais. 

Rarement,  il  est  donné  de  vivre  une  heure 
de  si  parfaite  communion  de  pensée  et  de 
sentiments.  Tous  ceux  dont  les  mains  se 
tendaient  vers  le  professeur  Nové-Josserand 
étaient  des  amis  vrais,  sincères,  sans  réticen¬ 
ce  .et  ils  associaient  à  la  sienne  la  pensée  de 
celle  qui  est  gardienne  d’un  foyer  paisible 
où  le  travail  fut  aisé. 

Ce  congrès  fut  pour  beaucoup  l’occasion  de 
faire  connaissance  avec  l’hô.oital  de  Grange- 
Blanche  dont  le  plan  grandiose  effare  un  peu. 
au  premier  abord  et  leur  permit  d’opposer 
cette  réalisation  des  hôpitaux  modernes  en 
pavillons  séparés  à  l’autre  conception  de 
l'Hôpital  BuiMing  comme  sera  le:  Beaujon  de 
Clichy.  Où  est '.la-' vérité  ?  Pour  le  malade, 
pour  l’epseignement,  pour  l’économie  budgé¬ 
taire  ? 

En  même  temps  que  le  digne  associé  du 
maître,  le  professeur  Tavernier,  et  que  ses 
élèves,  M'M.  Rendu,  Michel,  Pouzet,  Brunat, 
exposaient  leurs  travaux  et  présentaient 
leurs  résultats,  l’assemblée  était  conviée  à 
des  séances  opératoires  dans  différents  ser¬ 
vices,  chez  MM.  Patel,  Bérard,  Tixier,  San- 
ty.  etc. 

Journées  profondément  instructives  dont 
on  garde  un  souvenir  aussi-  satisfait  pour 
l’esprit  que  pour  le  cœur. 

Carle  ROEDERER. 
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LES  VOiX  LATINES 


CONFERENCE  DU  PROFESSEUR  DANIEL 
Le  18  octobre  prochain,  à  21  heures,  à  l’Ins- 
tiiut  ^Océanographique,  à  l’occasion  du 
prochain  Congrès  de  la  Presse  Médicale 
Latine  qui  aura  lieu  du  17  au  21  octo¬ 
bre,  et  sous  les  auspices  de  l’UMFIA 
ou  Union :  Médicale  Latine  .  et  des  Voix 
Latines,  le  profeseur  Daniel,  le  très  éminent 
chirurgien  de  Bucarest,  donnera  une  confé¬ 
rence  intitulée  :  La  seience  roumaine  devant 
lu  seience  médico-chirurgicale  et  ses  rapports 
me  la  langue  française.  Cette  conférence 
dont  la  partie  parlée  ne  durera  que  trois- 
quarts  d’heure  sera  accompagnée  d’un  très 
beau  film  qui  représentera  :  1"  Quelques  as¬ 
pects  de  la  Roumanie  ;  2°  La  Roumanie  -à 
travers  les  siècles  ;  3°  Institutions  et  hôpi¬ 
taux  ;  4’  Quelques  personnalités  médicales 
roumaines  ;  5“  Visite  des  professeurs  fran¬ 
çais  en  Roumanie. 

Cette  conférence  sera  faite  sous  la  prési¬ 
dence-,  dlhonneur  de  .Son  Excellence  Dinu  Ce- 
siano,  ministre  plénipotentiaire  de  Roumanie 
it  Paris  ;  le  docteur  Dartigues,  président  de 
l’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine,  présente¬ 
ra  le  conférencier,  son  ancien  camarade  et 
ami,  le  professeur  Daniel,  et  après  la  confé¬ 
rence,  le  Pr  J.-L.  Faure  et  Son  ExiceiiLen.ee 
Dinu  Cesiano  remercieront  l’orateur  au  nom 
de  son  pays,  Les  Voix  Latines,  et  les  diri¬ 
geants  du  Congrès  de  la  Presse-  Latine,  et 
les  organisateurs  dont  les  présidents  sont 
M.  le  Pr  Étienne,  de  Nancy,  les  vice-prési¬ 
dents,  Dr  Dartigues,  Pr  Noël  Fiessinger  et  Dr 
Julien  Noir,  et  le  secrétaire  général,  Dr  Pier- 
ra.  - 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  Chez  le 
Dr  Dartigues,  président,  de  l’ÜMFIA  ou  Union 
Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Pa¬ 
ru  (16°),  Librairie  Doin,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (6e),  Librairie  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  (6e),  Librairie  Maloine,  27,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6e),  Librairie 
du  Monde  Médical,  42,  rne  du  Docteur-Blan¬ 
che,  Paris  (16e),  Academia  Gaya,  2,  rue  des 
Italiens,  Paris  (9e),  Association  des  Médecins 
Roumains,  28,. rue  Serpente,  Paris  (6e). 


Le  prochain  congrès  d’hygiène  sociale 
se  tiendra  à  Lyon  du  7  au  9  octobre  prochain 


.Le  Comité  lyonnais,  sous  la  présidence  de  M. 
Edouard  Herriot,  vient  d’arrêter  le  programme 
des  réunions  qui  fera  ressortir  les  grands  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  la  ville  de  Lyon  au  point 
de  vue  de  l’hygièuo  sociale. 

Les  principaux  rapports  seront  les  suivants  : 
Professeur  Courmont  :  Trente  ans  de  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  à  Lyon.  —  Docteur  Mouisset  :  L’ef¬ 
fort  réalisé  dans  le  Rhône  par  le  Comité  dépar¬ 
temental  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose.  — 
M.  Lévy  :  L’effort  de  la  Ville  de  Lyon,  en  fa¬ 
veur  des  habitations  à  bon  marché.  —  Profes¬ 
seur  Nicolas  :  Le  centre  régional  lyonnais  de 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  —  Profes¬ 
seur  Bérard  :  L’action  du  centre  anticancéreux 
d<  Lyon.  —  Professeur  Mouriquand  :  Bases  bio¬ 
logiques  et  médicales  de  la  lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile.  —  Docteurs  Vigne,  Trillat  et  Gar- 
dère  :  Les  œuvres  municipales  de  protection  ma¬ 
ternelle  et  infantile  à  Lyon.  —  Doyen  Lépine  : 
La  fondation  franco-américaine  pour  l’enfance. 
Son  action,  ses  résultats.  —  Docteur  Charles  Gar- 
dère  :  Le  centre  d’hygiène  sociale  de  l’Ecole  d’in¬ 
firmières  et  de  visiteuses  de  Lyon. 

Pendant  la  durée  dn  Congrès,  les  visites  sui¬ 
vantes  seront  organisées  :  Maison  des  mères, 
Crèches  et  Pouponnières  de  la  Ville  de  Lyon, 
Restaurant  des  mères  nourrices,  Consultations 
d’hygiène  sociale  de  l’Institut  bactériologique  de, 
Lyon,  Dispensaire  du  Comité  départemental  de 
lutte  contre  la  tuberculose  (Oullins),  Prévento¬ 
rium  de  Charly,  Préventorium  de  Laohanx,  Mai¬ 
son  de  l’enfance,  Œuvres  d’hygiène  de  l’enfance 
de  l’A.  I.  C.  A.,  Clinique  médicale  infantile  du 
Professeur  Mouriquand  et  Œuvre  Granoher,  Eco¬ 
les  d’infirmières  et  de  visiteuses,  groupe  d’ha¬ 
bitations  à  hon  marché  de  Lyon  et  de  Villeur¬ 
banne,  etc... 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  feront  bé¬ 
néficier  les  congressistes  d'unè  réduction  de  50 
pour  cent  sur  le  prix  du  parcours. 

Les  adhésions  Bont  gratuites.  Elles  doivent  être 
adressées  le  pins  tôt  possible,  et  en  tout  cas  avant 
le  15  septembre,  soit  à  M.  le  docteur  Roohaix, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
secrétaire  général  du  Comité  lyonnais  de  l’Al¬ 
liance  d'hygiène  sociale,  61,  rue  Pasteur,  Lyon, 
soit  au  secrétaire  général  de  l’Alliance  d'hygiène 
sociale,  5,  rue  Las-Cazes,  Paris,  Paris,  7«. 

Le  compte  rendu  du  Congrès  sera  mis  en  t 
au  prix  de  20  francs. 
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Intervention  de  M.  le  Docteur  Le  Guillant 

Je  joins  mes  félicitations  à  celles  des  pré¬ 
cédents  orateurs.  Les  rapporteurs  ont  fait  de 
cette  question,  cependant  passionnante,  une 
expertise  remarquable  et  impartiale.  Je  les 
remercie  vivement  d’avoir  bien  voulu  m’y 
citer.  J’ai  en  effet  écrit,  il  y  a  quelques  mois, 
contre  l’expertise  contradictoire,  un  article 
paru  dans  le  numéro  de  mars  de  l 'Aliéniste 
Français.  J’ai  été  heureux  de  voir  mes  argu¬ 
ments  et  mes  conclusions  plus  ou  moins  ac¬ 
ceptés  par  les  rapporteurs  et  par  le  docteur 
Charpentier. 

Je  n’exposerai  pas  à  nouveau  les  raisons 
majeures  qu'ont  les  médecins  experts  de  re¬ 
jeter  l'expertise  contradictoire  :  la  formation 
d’une  «  surspécialisation  »  ;  la  défense  psy¬ 
chiatrique  ;  l'affaiblissement  et  le  discrédit 
de  l’expertise  mentale  que  de  telles  pratiques 
ne  manqueront  pas  d'aggraver  ;  les  excès 
qu'elles  entraîneront,  l’absurdité  de  principe 
d’une  proposition  qui  admet  que  des  conclu- 
tions  qu’il  faut  bien  qualifier  de  scientifi¬ 
ques,  aient  à  être  défendues  et  attaquées  de¬ 
vant  le  jury,  les  dangers  pratiques  de  ver¬ 
dicts  rendus  au  milieu  de  la  ‘  passion  et  la 
confusion  d’une  expertise  contradictoire  dans 
l’état  actuel  de  notre  législation  qt  de  notre 
assistance  aux  anormaux  délinquants. 

Je  veux  toutefois  insister  sur  le  fait  que 
les  arguments  invoqués  contre  l’expertise 
telle  qu’elle  se  pratique  actuellement  se  ré¬ 
duisent  à  l’accusation  portée  ptar  différents 
auteurs  absents  à  ce  Congrès.  En  clair,  elle 
consiste  en  ceci  •  .pour  être  commis,  les  ex¬ 
perts  officiels  choisissent  des  conclusions 
simples  où  répressives  préférées  des  magis¬ 
trats.  Ils  sont  des  experts  de  l’accusation. 
C’est  la  gravité  et  l’injustice  de  cette  accusa¬ 
tion  qui  légitime,  ou  au  moins  excuse,  le  ton 
un  peu  vif  de  mon  article  et  de  mon  inter¬ 
vention. 

Il  n’est  pas  vrai  que  les  experts  soient  des 
experts  de  l’accusation.  Ils  sont  des  experts 
de  l’instruction  ou  des  experts  tout  court.  La 
symétrie,  l’apparente  égalité  qui  résulteraient 
de  la  nomination  d’un  expert  de  la  défense 
constituent  donc  en  réalité  une  injustice  ba¬ 
sée  sur  une  accusation  sans  fondement  dans 
la  majorité  des  cas.  Il  faut  avouer  qu’elle  est 
vraie  ou  vraisemblable  parfois. 

Surtout  beaucoup  d’experts  croient  devoir, 
dans  un  souci  honorable  mais  injustifié  de 
défense  sociale,  forcer  leurs  conclusions  vers 
une  .irresponsabilité  totale  qui  permet  l’in¬ 
ternement  ou  vers  une  responsabilité  totale 
qui  laisse  à  .la  répression  toute  sa  force. 

Ils  savent  les  conséquences  pratiques  d'un 
rapport  d’expertise  concluant  à  une  respon¬ 
sabilité  atténuée,  reconnaissent  à  la  fois  les 
tares  psychopathiques  d’un  délinquant  et  sa 
lucidité,  son  discernement,  prévoient  la  sanc¬ 
tion  bénigne  qui  sera  seule  opposée  à  une 
nocivité  maximum,  la  libération  prochaine 
bientôt  suivie  d’une  récidive  certaine. 

Ce  scrupule,  dans  une  certaine  mesure  lé¬ 
gitime,  s’accorde  trop  avec  l’aversion  mani¬ 
festée  par  le  jury,  les  magistrats,  les  pou¬ 
voirs  publics  en  général,  vis-à-vis  des  compli¬ 
cations  théoriques  et  pratiques  qu’entraînent 
les  conclusions  de  responsabilité  pénale  atté¬ 
nuée.  ' 

Je  pense  qu’à  aucun  point  de  vue  une  pa¬ 
reille  attitude  n’est  justifiée.  La  force  de 
l’expert  est  de  se  tenir  étroitement  sur  le 
terrain  médical,  qui  est  aussi  le  terrain  de 
la  science  et  celui  de  la  vérité  —  même  en 
médecine  mentale.  En  allant  au  delà,  l’expert 
outrepasse  sa  compétence  et  son  rôle. 

Il  ne  lui  appartient  pas  de  dissimuler  à  un 
jury,  même  incompétent,  la  complexité  d’un 
cas  psychopathique  et  de  prendre  sur  lui  le 
soin  d’assumer  la  défense  sociale.  Escamoter 
la  difficulté  ne  permet  que  parfois  et  mo¬ 
mentanément  d’éviter  d’être  embarrassé  par 
la  défense,  ou  de  mécontenter  l’accusation 
ainsi  que  les  conséquences  sociales  redouta¬ 
bles  de  conclusions  pour  la  satisfaction  pra¬ 
tique  desquelles  rien  n’existe  encore. 

J’estime  bien  au  contraire,  que  si  chèque 
fois  qu’une  pareille  situation  s’est  présentée 
a  .l’expert,  il  l’avait  exposée  dans  tous  ses 
éléments,  toute  sa  rigueur,  toute  sa  gravité 
au  jury,  aux  magistrats,  à  l’opinion  publi¬ 
que,  les  mesures  que  nous  souhaitons  tous 
seraient  depuis  longtemps  réalisées. 

Ceci  dit,  je  ne  partage  guère  la  confiance 
qu’ont  les  rapporteurs  dans  l’établissement 
d’une  «  doctrine  médico-légale  »•  Je  doute 
qu’elle  puisse  remédier  aux  imASiivénients  de 
l’expertise  contradictoire.  Le  problème  de 
l’expertise  sera  d’ailleurs  toujours  dans  l’ap¬ 
plication  à  un  cas  particulier  des  points  de 
vue  doctrinaux. 

Pour  éviter  ses  dangers  comme  la  tendan¬ 
ce  incontestable  de  certains  experts  officiels 
à  satisfaire  aux  exigences  sociales,  ou  à  la 
répugnance  que  manifestent  parfois  les  jurys 
aussi  bien  que  les  magistrats  à  être  mis  en 
face  des  difficultés  et  des  lacunes  de  la  pré¬ 
servation  contre  les  anormaux  '  délinquants, 
il  faut  non  pas  renforcer  cette  tendance  par 
la  contradiction,  mais  assurer  l’impartialité 
de  l’expert. 

Dans  une  matière  éminemment  complexe 
et  difficile,  où  tout  est  mesure  et  cas  particu¬ 
lier,  il  faut  avant  tout  éviter  de  passionner 
l’expertise.  L’erreur  de  bonne  foi  est  là,  com¬ 
me  ailleurs  toujours  possible,  mais  d’une  gra¬ 
vité  unique.  Il  •  faut  -se  garder  d’y  ajouter 
celles  des  esprits  prévenus  et  partiaux. 

Comme  je  l’ai  écrit,  :  «  l’indépendance  est, 
nous  semble-t-il,  la  condition  nécessaire  mais 
suffisante  pour  que  des  médecins  qualifiés 
n’apportent  pas  dans  leur  mission  une  plus 
grande  part  d’erreur  que  ne  le  comporte  la 
nature  humaine.  » 

Le  tirage  au  sort,  en  présence  de  la  défen¬ 
se,'  sur  une  liste  comprenant  tous  les  experts 
réunissant  les  garanties  de  compétence  né¬ 


cessaire,  la  nomination  pour .  toute  a!L_ 
importante  de  trois  experts  paraissent-! 
docteur  Charpentier  comme  à  moi-même  2 
seules  réformes  à  apporter  à  l’expertise.  * 

Par  contre,  je  ne  suis  nullement  d’acce 
avec  lui  sur  l’utilité  des  récusations  Mi 
blés  par  la  défense  ou  le  ministère  piL 
Cette  mesure,  en  apparence  si  légitime,! 
que  fort  d’amener  l’expert  à  quelques  en 
de  prudence.  Je  prétends  que  les  experts 
sont  pas  mauvais,  qu’il  suffit  qu’on  ass® 
leur  indépendance  et  leur  impartialité,  lèj 
refuse  absolument  à  entrer  dans  la  voie 
ceux  qui  réclament  l’expertise  contradiclti 
et  à  permettre  au  Ministère  public  ou  à 
défense  de  faire  presssion  sur  les  experts  j 
le  moyen  de  la  récusation.  Les  «  er 
moyens  »  qui  auraient  seuls  accès  à 
tise,  ne  seraient  peut-être  pas  les  meilleti 
Certaines  réformes  pour  être  réalisées,  certÿ 
nés  thèses  pour  atteindre  l’opinion  pnbli® 
ont  besoin  d’être  illustrées  par  des  exempï 
graves  ,et  vivants  ainsi  que  de  la  vaste  q 
dience  d’un  e  cour  d’assises.  Il  peut  être  se 
haitable  que  leur  promoteur  -ou,  leurs  pu 
sans  puissent  se  faire  entendre.  : : 

Quoi  qu’il  en  soit  des  modalités  d 
réforme,  je  formule  le  souhait  qu’r_ 
soit  émis  par  le  XIXe  Congrès  de  Médecii 
Légale  contre  l’expertise  , contradictoire 
n’ose  espérer  que  ce  vceu  soit  unanime,  t® 
je  voudrais  qu’au  moins  il  atteste  le  sti 
ment  de  la  majorité  considérable  des  expe. 
qui  n’ont  jamais  eu  besoin  de  la  contra® 
t-ioh  pour  apporter  dans  leur  mission  sti 
ce  et  conscience. 


Le  Docteur  Le  Guillant  expose  ensuite 
la  situation  injustifiée  et  absurde  dam 
laquelle  se  trouvent  placés  les  jeun 
médecins  des  asiles. 


Cette  situation,  dit  M.  le  docteur  Le -Gau¬ 
lant,  -est  celle  faite  aux  jeunes  médecins  ds 
asile,s  vis-à-vis  de  l’expertise  mentale.. 

Vous  savez  qu’aux  termes  du  décret  diiü 
novembre  1893,  modifié  par  celui  du  10  aui 
1906,  les  désignations  d’un  expert  ne  peuvent 
porter  que  sur  des  docteurs  ou  officiers  è 
santé  ayant  exercé  pendant  5  ans  la  prête 
sion  médicale  à  moins  qu’ils  ne  soient  pot 
vus  du  diplôme  de  médecine  légale  et® 
psychiatrie. 

De  ce  fait  un  jeune  médecin  des  asiles,  gê- 
néralement  spécialisé  en  médecine- mental 
depuis  longtemps,  ayant  en  règle  plusieun 
années  d'internat  des  asiles  et  par  conté 
quent  rte  pratique  de  -cette  spécialité,  ayant 
satisfait  aux  épreuves  théoriques  et  cliript 
du  concours  du  Médicat  -des  Asiles,  se  voit 
écarté  de  l’expertise  au  bénéfice  de  Médecin! 
sans  spécialisation  véritable  ou  seulement 
titulaires  du-  diplôme  de  médecine  légale.'  - 

Sans  vouloir  -critiquer  en  aucune  façon  la 
valeur  de  ce  diplôme,  il  peut  être,  soutera 
aisément  que  les  connaissances  psychiatri- 
ques  qu’il  sanctionne  ne  sont  pas  supérieu¬ 
res  à  celles  des  Médecins  des  Asiles..  . 

Dans  le  département  de  la  Nièvre  dont  ii 
dirige  l’asile  départemental,  les  deux  méde- 
cins-ehèf  et  moi-même  ayant  tous  trois 
moins  de  cinq  ans  d’exercice  de  la  médecine, 
aucun  des  médecins  spécialistes,  chargés  d’un 
asile  de  1.000  aliénés,  ne  pourrait  être  <» 
mis  comme  -expert  si  une  application  rigou¬ 
reuse  des  textes  y  était  faite. 

-D’autre  part,  il  arrive  assez  fréquemment, 
c’est  d’ailleurs  mon  -cas,  que  des  médecin! 
des  asiles  sont  anciens  chefs  de  clinique  if 
la  Faculté  de  Paris.  -Comme  tels,  ils-  partici¬ 
pent  à  renseignement  et  notamment  à  celui 
que  comporte  le  diplôme  de  médecine  légale. 
S'ils  n’-ont  pas,  par  ailleurs,  repu  ce  diplôme 
et  acquis  des  connaissances  absolument 
étrangères  à  l’exercice  de  leur  spécialité,  ils: 
peuvent  se  voir,  pendant  5  ans,  refuser,  poil! 
insuffisance  de  titres,  des  expertises  qui  se¬ 
raient  accordées  à  leurs  élèves.  .  * 

A  côté  de  l’injustice  de  fait  résultant  de  cei 
état  de  -choses,  je  voudrais  insiste  un  ins¬ 
tant  sur  -ce  qu’il  faut  bien  appeler  -son  absur 
dité.  En  effet,  les  jeunes  médecins  des  asiles 
qui  se  voient  ainsi  privés  du  -droit  d’expertise 
pour  un  aliéné  criminel  -sont  cependant  cl» 
,gés  officiellement,  de  par  leurs  fonctions 
même,  de  décider  du  maintien  ou  de  la  sor¬ 
tie  de  -ce  malade  placé  dans  leurs  services- 
Or,  si  un  médecin-chef  nn  tant  soit  peu  résoin 
ne  partage  pas  l’avis  de  l’expert  —  non  spé¬ 
cialiste  parfois,  bien  que  muni  du  diplôme 
rtc  médecin  légiste  —  il  peut  s’opposer  avec 
succès  à  l’internement  dans  son  service, 
ordonné  d’après  les  conclusions  de:  «r  der¬ 
nier,  d’un  sujet  qu’il  ne  reconnaît  pas  aliéné, 
il  pourrait  en  résulter  des.  -conséquences  pi* 
tiques  éminemment  regrettables. 

Pour  ces  raisons  que  je  crois  évidentes, 
une  pareille  situation  légale  ne  peut  se  -pro¬ 
longer’.  En  conséquence,  je  demande  an 
XIXe  Congrès  de  Médecine  Légale  d'émettre 
le  vœu  qu-.e  le  titre  de  Médecin-Chef  dès  Asi¬ 
les  en  exercice  dispense,  au  même  -titre  que 
le  diplôme  de  Médecin  Légiste,  des  cinq  an¬ 
nées  de  profession  médicale  exigées  pour 
l’inscription  sur  la  liste  des  experts.  - 


VILLÉGIATURES 


—  Sont  à  Dinard,  pour  y  passer  leurs  .va- 

cances  . 

Doctoresse  Haussmann,  de  Vienne,  yja 
Doctor  Joyce  and  Mrs.  de  Cardiff.  J 

Docteur  A.  Labignetle,  médecin-chef  il  J 

l’hôpital  Boucicaut  de  Paris. 

Docteur  P.  Labignetle  (et  famille),  chef  de  | 
laboratoire  à  l’hôpital  Boucicaut,. Paris.  * 

Docteur  L.  Le  Da-many  et  sa  famille,  de  j 
Rennes.  { 


M.  le  Prof.  Léon  I 


la  ii^  en  vente  de  produits  visés 
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A  propos  des  médecins  qui  font  des  miracles 


1  Congrès  de  la  Presse  Médicale  Latine 


éral  :  M.  le  Dr  L.-M.  Pierra  (de 


S  CHALLAND  - 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  LA  VIE  GÉNITALE 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 

NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

à  csfé  Par  1°ur _ 


LABORATOIRES 
DE  LA 


G.  RÉAUBOURG 


10 

Reminéralisation 


CPOCALCIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec ergostérine  irradiée)  cachets. comprimés, granulé 
SIMPLE  .  cachets  ,  comprimés  ,  granulé 


Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
PajtUS  (xxs> 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 


Dépôt  de  Paris  :  P.  LOISEAU,  7, 

Littérature •:  Laboratoire  CAMUSET, 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  CS.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiquea. 


Antlnévralgique  Puissant 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

AlKiAiNTYL  estle  Drain  de  la  vésicule 
biliaire  et  le  Régulateur 
de  l'intestin 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles  Industriels,  PARIS  (11*) 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


fondations,  bourses  c 

J.-A.  Sicard,  25.000  francs.  —  Une  ou  deux  bour- 

js  dans  le  but  de  favoriser  et  de  diffuser  des  re¬ 
cherches  médicales,  soit  par  travail  de  laboratoi¬ 
re,  cours,  publication,  soit  par  voyages  d’études, 
séjour  dans  un  laboratoire  ou  service  déterminé 
en  France  ou  à  l’étranger. 

Indiquer  de  la  façon  la  plus  précise  les  re¬ 
cherches  ou  missions  poursuivies,  en  y  joignant 
toutes  les  justifications  et  attestations  nécessai¬ 
res.  —  15  octobre  1934. 

Bernheim,  650  francs.  —  Récompense  de  la 
meilleure  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose 
(étudiants  français,  russes  ou  polonais).  —  15 
octobre  1934. 

Segond,  5.900  francs.  —  Bourses  à  dea  internes 
ayant  fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  con¬ 
cours  d’adjuvat .  ou  ont  obtenu  le  titre  d’aide 
d’anatomie.  —  15  octobre  1934. 

Déroutete,  1.000  francs.  —  Récompense  de 
vaux  ayant  trait  à  l’étude  du  cancer.  —  15 


1933.  —  15  octobre  1934. 

Girard,  3.000  francs.  —  Prix  à  un  étudiant  pour¬ 
vu  de  12  inscriptions  au  moine;  poursuivant  ' 
recherches  pour  découvrir  un  médicament, 
ruin,  etc.,  susceptible  d’atténuer  en  France,  lee 
ravages  causés  par  les  maladies  contagieuses.  — 
15  octobre  1934. 

Saintour,  6.000  francs.  —  lie  sujet  désigné  par  la 
Faculté,  pour  l’année  1934,  est  le  suivant  :  «  Cycle 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  jusqu’au  15  octobre  1934,  der¬ 
nier  délai,  sans  désignation  d’auteur. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou 
devise  apparente  qui  sera  rappelée  sur  un  pli  ca¬ 
cheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 
—  15  octobre  1934. 

Barbier,  3.300  francs.  —  Prix  en  faveur  de  la 
personne  qui  inventera  une  opération,  des  ins¬ 
truments,  des  bandage®,  des  appareils  et  autres 
moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  géné¬ 
rale  t.  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé 
et  imaginé  précédemment.  —  15  octobre  1934. 

Chateauvillarc',  2.500  francs.  —  Prix  au  meilleui 
travail  sur  les  sciences  médicales  imprimé  ai 
cours  de  l'année  précédente  (les  thèses  et  disser¬ 
tations  inaugurales  sont  admises).  —  31  janvier 
1935. 

Jeunesse,  2.500  francs.  —  Prix  au  meilleur 
ouvrage  sur  l’hygiène.  —  15  octobre  1934. 

Leri,  1.500  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de  natio¬ 
nalité  française  pour  le  meilleur  travail  siir  les 
affections  des  os  et  articulations,  publié  au  cours 
de  l’année  1933.  —  15  octobre  1934. 

Prix  Behier,  4.000  francs.  —  Prix  biennal  à  l’au 
teur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de 
pathologie  médicale.  —  15  octobre  1934. 

Rigout,  1.000  francs.  —  Récompense  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  chimie  biologique,  physiologique 
ou  de  bactériologie.  —  15  octobre  1934. 

Desmazes,  1.800  fr.  —  Récompense  du  meilleur 
traité  sur  l’influenza.  —  15  octobre .  1934. 

Lannelongue,  500  francs.  —  Aide  à  un  étudiant 
en  médecine  momentanément  dans  la  gêne.  —  15 
octobre  1934. 

De  Rothschild,  2.500  francs.  —  Bourses  à  deux 
étudiants,  de  préférence  Israélites.  —  15  octobre 

Carville,  1.000  fr.  —  Deux  bourses  au  profit  de 
deux  étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortu¬ 
nés.  —  15  octobre  1934. 

Dcmarle,  780  francs.  —  Prix  annuel  à.  un  étu¬ 
diant  méritant.  —  15  octobre  1934. 

De  Tremont,  2.000  francs;  —  Prix  annuel  à  un 
étudiant  méritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre 

1934. 

».  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1934. 

Hervieux,  3.500  francs.  —  Aide  à  deux  étudiants 
méritants  et  sans  fortune.  — .15  octobre  1934. 

Dieulafoy,  7.000  francs.  —  Bourses  à  trois  étu¬ 
diants  français  méritants,  sans  fortune  ou  peu 
fortunés.  —  15  octobre  1934. 

Serge-Henri  Salle,  200  francs.  —  Achat  d’ouvra¬ 
ges  se  rapportant  aux  sciences  médicales  qui 
seront  attribues  à  un  externe  de  la  Charité.  — 
15  octobre  1934. 

Seligmann,  10.000  francs.  —  Bourse  destinée  à 
soigner  un  externe  des  hôpitaux  de  3*  année  ou 
un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  atteint  de  tu¬ 
berculose  débutante. 

Legs  Marjoiin.  —  Remboursement  total  ou  par¬ 
tiel  des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  français  internes  ou  externes  des  hôpitaux 
t> — :  -'-'---t  fait  remarquer  par  leur  zèle, 

et  ayant  recueilli  avec  soin  les 
- - - s  leur  service  (joindre  à  la  de¬ 
mande  les  certificats  des  chefs  de  service).  —  15 
octobre  1934. 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des 
fraie  d©  scolarité  et  d’examens  pour  deux  étu¬ 
diants  français  et  deux  étudiants  polonais.  —  15 
octobre  1934. 

Legs  Malterre.  —  Aide 
diants  français  méritants 


plusieurs  étu- 

. . . . __  _  fortune.  —  15 

octobre  1934. 

Lee  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  fr. 
(sauf  pour  les  Pupilles  de  là  Nation)  et  accom¬ 
pagnées,  soit  d’un  état  de  situation  de  fortune, 
soit  du  travail  ou  de  l’appareil  à  récompenser, 
devront  parvenir  à  M.  le  doyen,  au  plus  tard,  aux 
dates  mentionnées  ci-dessus. 

(A  suivre.) 


Visite  à  Bordeaux 

de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 


La  Société  des  Chirurgiens  de  .Paris  a  fait 
à  Bordeaux,  les  8,  9  et  10  juin,  un  voyage 
d’études  qui  a  été  un  grand  succès. 

Il  avait  été  organisé  en  accord  avec  las 
Sociétés  de  Chirurgie  et  d’Orthopédie  de  Bor¬ 
deaux. 

-  Les  matinées  du  vendredi  et  du  .samedi  fu¬ 
rent  •consacrées  aux  séances  opératoires-  Les 
professeurs  Bégouin,  Duverger,  Guyot,  Jean- 
n-eney,  Portmann,  Rocher,  les  docteurs  Char- 
bonnel,  Laoouture,  Lasserre,  Lefèvre,  Lou- 
va,  Massé,  Papin,  Babère,  avaient  organisé 
des  séances  du  plus  haut  intérêt  et  pleines 
d'enseignements  'profitables. 

Les  après-midi  furent  en  grande  partie 
remplis  par  la  visite  de  divers  établissements 
de  .  soins.  Les  chirurgiens  parisiens  purent 
admirer  la  belle,  clinique  de  Bagatelle,  l’in¬ 
téressant  Pavillon  chirurgical  de  la  Mutua¬ 
lité,  l’Hôpital  des  Enfants  du  Bouscat,  le  sa¬ 
natorium  d’Arès,  le  sanatorium  de  Haut- 
l’Evêque,  etc.,  et,  au  centre ,  anti-cancéreux 
de  Bergonié,  le  remarquable  appareil  de  ra¬ 
diothérapie  profonde  -  de  500.000  volts. 


Réglementation  ou  abolit^ 

L’Union  Temporaire,  dont  on  sait  !e<  s 
pagnes  pour  l’abolition  de  la  prostM 
réglementée,  communique  l'intéressante, 
tistique  suivante  ; 


47  pays  avaient  essayé  le  système*! 
mentariste. 

33  pays,  à  ce  jour,  l’ont  abandonné,  » 
avoir  reconnu  son  inutilité  mèàmk. 

Il  reste  14  pays  réglemeniarisies  èit 
plupart  ont  nommé  des  commissions  j, 
quête  uu  déposé  des  piolets  de  lois  aboli 
nist-es,  sauf  la  France,  qui  n’a  exicore  i 
fait. 

C'est  qu’en  France  les  tenanciers  de 
.<  maisons  que  la  morale  tolère  et  que  la 
lice  protège  »  ont  toujours,  comme  ce 
ble  de  comte  Almaviva,  des  arguments  g 
les  poches  et  n’hésitent  pas  à.  'faire  0) 
tunément  les  sacrifices  nécessaires:-. 

Il  court  à  ce  sujet,  depuis  l'ouvert® 
Sphinx,  des  -histoires  impayables.  lj| 
trempe  ses  doigts  dans  les  bidefê  et  dais 
pots-de-vin  !  Et  comment  -en  serait-il  an 
ment  en  un  temps  où  Ratapoil  iouiti 
main  trempée  de  sang  -dans'  l’eau  Miiiï 
dans  les  coffres-forts  ? 

La  police  des  mœurs,  'dit-on,  est  nécess 
à  l’ordre  public,  à  la  salubrité  publique 

Pourtant,  il  n’est  plus  un  hygiéniste  j 
le  monde  qui  soutienne  aujourd'hui  ] 
faille  un  régime  spécial  de  réglementai 
pour  lutter  contre  les  maladies -vénéïiB 
Le  professeur  Bayet,  président  délit! 
Nationale  Belge  contre  le  Péril  Ténér 
proclamait,  il  n’y  a  pas  longtemps  :  i 

«  Depuis  plus  de  cent  ans  nue  la  police 
mœurs  sévit,  les  maladies  vénériennes  ti 
fait  que  croître.  Un  régime  de  provhi 
qui  n'a  pu  faire  ses  preuves  dans  uns  il 
délai  est  définitivement  condamné.},  : 

Mais,  en  réalité,  les  partisans  de  la  rf; 
mentation  se  soucient  bien  de  prcphylaï 
La  police  a  d’autres  raisons,  inavouées, 
défendre  le  régime  de  la  tolérance  et  k 
surveillance.  La  -police  des  mœurs  n’a  h 
si  dure  -que  parce  qu’elle  est,  en -France,  i 
des  branches  de  la  police  politique.. La 
lice  des  mœurs-,  a-t-ôn  dit,  -constitue  j 
noire  société  «  le  plus  redoutable.:® 
d’espionnage  et  de  -chantage  qui  puisse 
-créé.  La  police  -des  mœurs  est  un  Etat  ds 
l’Etat.  La  police  des  mœurs  acquiert,» 
moyens  que  vous  devinez,  les  -secrets  It 
vie  privée  ;  elle  tient  par  la  menace  du c5 
■ta'ge  les  hommes  et  les  femmes  qu’elle  a 
saisir  dans  les  -maisons  de  débauche 

Celui  qui  s’exprime  ainsi  n’est'  -pas  unj 
lémiste  ;  il  n’écrit  pas  dans  la  chaleur  c 
municative  -d’une  -controverse  ■politique 
dans  l'égarement  de  la  passion.  Le  doc 
Sicard  de  Plauzolles  est  un  homme  pond! 
qui  sait  ce  qu’il  dit  et  qui  ne  dit  pas,  fs 
leurs,  tout  ce  qu’il  sait. 

La  vérité  est  que  la  .réglementation  dt- 
prostitution  est  une  mine  d’or  exploitée  p 
le  proxénétisme  -et  la  police  politique. 

Francis  de  Pressensé,  abolitionniste  « 
vaincu,  avait  coutume  -de  dénoncer  le  •  « 
cordât  de  la  prostitution  ».  Il  rappelant 
-c’était  -en  1802  que  le  Premier  Consulat 
institué  ce  concordat  spécial,  parallèles»! 
avec  le  -concordat  de  l’Eglise. 

Après  la  séparation  des  Egliséljet  de  l'Et 
il  faut  obtenir,  pour  le  bon  renom  de  l’Eta 
la  séparation  du  proxénétisme  et  de  l’Eta 


(. Agence  Technique  de  mPr?# 

DANS  LES  ASILES  PUBLICS  D’ALiÉf 


Un  concours  pour  huit  places  d’interne  en 
deeine  titulaire  et  la  désignation  d'internes» 
visoires  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la-  Sis 
de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  B 
fecture  de"  police  et  de  l’hôpital  Henri  ïori 
(service  de  prophylaxie  mentale)  s’ouvrira  i  b 
ris  le  jeudi  18  octobre  1934. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  p 
ra,  si  besoin  est,  être  augmenté  avant  la  do# 
des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfet# 
de  la  Seine,  service  de  l’Assistance  départess 
taie,  3o  bureau,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Tille,' 
rue  Lobau,  2*  étage,  pièce  227,  tous  les  jus 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  ta» 
et  de  14  à  17  heures,  du  17  septembre  aul“« 
tobre  1934. 

Un  poste  d’interne  en  médecine  (division  4 
hommes)  est  actuellement  vacant  à  l'asile  Jtï 
d’aliénés  de  Montdev orgues  (Vaucluse)..  j 

■Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  Prie 
çais  et  titulaires  de  12  inscriptions  au  moiE 

Les  internes  ont  un  traitement  allant  de  II 
francs  (début)  à  7.900  francs  (maximum)  me  ut 
mentation  de  300  francs  par  année  de  servi». 

Ils  sont  nourris,  logés,  chauffés,  éclairés  et  Sj 
bénéficient  d’une  indemnité  de  doctorat  de  l# 
francs  par  an  pour  les  internes  pourvus  da  ü  11 
plôme  d’Etat  et  de  1.800  francs  pour  ceux  pourra!  j 
du  diplôme  d’Université.  Les  internes  extériorisé  j 
reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  4.000  fraeet 
plus  la  nourriture  à  l’asile  les  jours  de  garSt 
Les  internes  mariés  ne  sont  pas  logés. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  été 
re  à  M.  le  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  S 
Montdevergues. 


Congrès  d'électro-radic-bioloÿi 


Le  premier  Congrès  international  dtt 
tro-Radio-Biologie  aura  lieu,  -du  10  au  5 
septembre  1934,  -dans  le  Palais  Ducal,  à  Ve- 
nise.  Il  est  approuvé  par  S.  E.j  IL  Ben® 
Mussolini.  • 

Le  Congrès  sera  pré-sidé  par  •  S. ,  Excellence 
le  Marquis  Guglielmo  Marconi,  président  ^ 
l’Académie  Royale  d’Italie  et  du  Conseil  H»' 
tional  des  Recherches,  sénateur  du  Royal); 
me,  -et  par  S.  E.  le  Comte  Guiseppe  Volpi « 
Misurata,  ministre  d’Etat,  sénateur  » 
Royaume. 

Le  but  du  Congrès  est  d’inviter  les  phi® 
ciens,  -chimistes,  biologistes,  naturalistes  » 
Médecins  à  une  discussion  sur  les  actWj 
biologiques  de  toutes  les  radiations,;  5® 
d’en  -coordonner  les  recherches. 


UELQUES  REFLEXIONS  SUR  LE  TRAITE¬ 
MENT  DE  IA  TUBERCULOSE  'PULMONAI¬ 
RE  PAR  LES  SELS  D’OR,  professeur  Emile 
Sergent..  {Le  Progrès  Médical.) 

Accidents  ae  Vmrothérapie.  --  Pendant 
es  années  on  ne  parla  .guère  des  accidents 
■  l’aurotlïérapie  :  depuis  quelque  temps,  ils 
ænent  place  dans  nos  publications,,  et,  sur- 
iiit,  dans  nos  entretiens  privés.  Il  est  mê¬ 
la  juste  dé' constater  «  que  ceux-là  mêmes  qui 
it  été  les  plus  ardents  protagonistes  de 
aurothérapie  dans  la  tuberculose  pulmo- 
lire  .s’associent  à  ce  mouvement  et'  appor- 
ent  des  observations  d’accidents  .plus  ou 
ioins  graves.  Ce  mouvement  est  opportun 
t  sera  salutaire  ;  en  effet,  la  plupart  des 
nédecms  praticiens,  .sous  la  foi  des  merveil- 
es  qii’on  leur  annonce,  en  sont  arrivés  à 
dministrer  systématiquement  les  sels  d’or 
g»  tous  les  malades  tuberculeux  —  ou  préten- 
as  tels  —  ■  oui  leur  demandent  conseil  ;  ils 
'opt'én  toute  bonne  foi  ;  leur  rôle  n’est 
de  se  livrer  à  la  recherche  scientifique 
ra  contrôle  expérimental,  mais  d'appli- 
■  lés.  découvertes  de  la  science.'  » 

®  |  Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  surpris  par  la 

Jutai  (action  qui  S.e  dessine  ;  j’ai  constaté,  dès 

début,  les  accidents  ;  au  fur  et  à  mesure 
i  la  généralisation  de  la  méthode,  j’ai  vu 
.jirl  dans  mon  service  ou  se  présenter  chez 
ioides  «  accidentés  »  de  plus  en  plus  nom- 
reux,  tant  et  si  bien  que-  j’ai  conçu,  à 
égard  de,  cette  thérapeutique,  une  méfiance 
e  plus  en  plus  grande. 

Je  me  garde  bien  de  dire  qu’elle  doit  dis- 
laraître  ;  je  m’ai  pas  dit  cela  et  je  ne  le  pré¬ 
tends  point  ;  il  est  possible  qu’elle  puisse 
ion serra'  une  place  dans  l’arsenal  de  la  thé- 
^^'‘leutique.antituberculeuse  ;  il  faut  qu’on 
„  précise  la  posologie,  qu’on  en  définisse 
les  indications  et  les  contre-indications  ;  il 
est  urgent,  si  on  veut  éviter,  de  jeter  sur  elle 
K  discrédit  définitif,  qu’on  cesse  de  l’appli- 
(jiiei'^ayéuglément  et,  systématiquement,' 

Je  né.  veux  pas  me  noyer  dans  les  détails  ; 
j'ai  pu  popr  but  de  mettre  -en  relief  quelques 
considérations  générales.  Aussi  bien  ne  m’at- 
jàrderai-je  pas  à  énun^érer  les  accidents  di- 
. qu’on  peut  observer  au  cours  .ou  à  la 
. gPfeffikrthérapie  ;  il  me  suffira  de  rap¬ 
peler  les  altérations  sanguines  (agranulocy- 
sfcïes  néphrites  toxiques,  les  atteintes  du 
3,  . les  .érythèmes  généralisés,  les  troubles 
nerveux,  lés  entérites. 

Je  terminerai  en  disant  qu’il  est  urgent  de 
dire  aux  Médecins  et  aux  malades  que  les 
sels  d’or  ne  doivent  pas  être  considérés  com¬ 
me  te  traitement  spécifique  et  obligatoire  de 
la  tuberculose,  que,  non  seulement  iis  ne 
sont ;pas  doués  d’une  efficacité-  solidement 
démontrée,  mais  -qu’ils  ne  sont  pas  exempts 
le  AsêSitetfces  parfois  dangereuses.  Les 
mcrire  systématiquement  c’est  ..risquer  de 
Aissèf  passer'  y-heure  des  résultats  bienfai¬ 
sants  que  tpeuvent  donner  la  cure  sanatoriale 
ét  lateoïïàpsothérapie,  qui  doivent  rester  la 
»ase  'fondamentale  de  la  thérapeutique  anti¬ 
tuberculeuse,  dans  l’état  actuel  de  nos  con- 


I.’ANOREXIE  MENTALE  OU  PSYCHIQUE,  M. 

■  le  Pr  Nobécourt.  —  ( Journal  des  Praticiens.) 
Il  faut  y  penser  quand  on  apprend  l’histoi¬ 
re  de  l'anorexie,  quand  on  constate  l'absence 
WBttiSn  ou  de  maladie,  l’état  mental, 
quand  on  connaît  le  milieu  familial- 
Mais  il  faut  ,se  méfier  des  supercheries. 

Il  x  n  de  faux  anorexiques,  des  simulateurs 
qui  ne  mangent  rien  devant  les  parents  et 
lii  s’e  nourrissent  en  cachette. 

.  Il  faut  toujours  chercher  à  découvrir  les 
causes  du  l’anorexie  mentale.  Ce  n’est  pas 
-toujours  chose  facile,  car  l’enfant,  surtout  de- 
les  parents,  garde  un  mutisme  complet, 
t  utile  dans  ces  cas  de  rester  seul  à  seul 
le  malade  ;  il  se  confesse  alors  plus 
volontiers. 

Le  médecin  ici,  plus  que  dans  bien  .d’autres 
.circonstances,  doit  être  psychologue  et  con¬ 
naître  la  psychologie  si  particulière  .des  en¬ 
fants. 

Toutes  ces  notions  sont  nécessaires  pour 
ustituer  le  traitement. 

Le  traitement  consiste  avant  tout  dans  la 
psychothérapie. 

Les  méthodes  à.  mettre  en  œuvre  diffèrent 
suivant  la  psychologie  de  chaque  malade. 

A  la  période  initiale,  de  tolérance,  il  ne 
faut  rien  brusquer.  Il  faut  chercher  à  modi¬ 
fier  l’idée  qui  entraîne  l’anorexie,  prescrire 
des  médications  anodines  .qui  peuvent  avoir 
une  influence  psychique,  faire  la  leçon  à  la 
famille.  Souvent  un  changement  de  milieu, 
un  voyage,  un  séjour  à  la  montagne  ou  dans 
une.  station  thermale  est  .efficace. 

Mais,  si  la  malade  se  trouve  4  la  phase  de 
consomption,  on  ne  doit  plus  avoir  de  ména¬ 
gements.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  lui  expo¬ 
ser  la  gravité  de  son  cas,  de  lui  faire  peur  ; 
assez  souvent,,  d’ailleurs,  elle  commence  à 
s’inquiéter  et  est  heureuse  de  trouver  un 
prétexte  à  changer  de  manière. 

Souvent  l’isolement  dans  une  maison  de, 
santé  et.  parfois  le  gavage 


MIGRAINES  ET  CURE  THERMALE,  G.  HUTEx. 

■  {Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

■  La  migraine -est  un  syndrome  intéressant  à 
cause  de  sa  grande  fréquence'  dans  la  clien¬ 
tèle  de  ville. 

Les  symptômes  essentiels  qui  la  caractéri¬ 
sent  sont  la  céphalée  progrëssive,  les  nausées 
et  les  vomissements,  qui  se"'  succèdent  au 
cours.de  chacune  des  crises  périodiques.  On 
observé  aussi  pendant  la  crise  des  signes  de 
déséquilibre  neuro-végétatif  et  surtout  de  la 
rétention. gastrique. 

U  y  a  là'  pathogénie  de  l’accès  et  celle  de 
h  maladie. 


Le  mécanisme  de  la  céphalée  est  générale¬ 
ment  expliqué,  par  ma  angiospasme  portant 
sur  divers  territoires  cérébraux,  mais  il  est 
possible  que  la  sensibilité  du  sympathique 
soit  directe  ;  enfin  une  théorie  récente  expli¬ 
que  la  migraine  par  une  congestion  brusque 
de  l’hypophyse. 

Les  causes  invoquées  pour  expliquer  la 
maladie  migraineuse  sont  nombreuses.  Il 
existe  un  certain  terrain  migraineux  avec 
augmentation  du  taux  de  certaines  substan¬ 
ces  du  sang  :  cholestérine,  urée,  réserve  al¬ 
caline,  etc.,  ce  qui  a  fait  penser  à  l’origine 
toxique  de  la  migraine.  Il  existe  des  migrai¬ 
nes  pithiatiques,  endocriniennes  (hypophyse, 
parathyroïdes),  des  migraines  anaphylacti¬ 
ques,  cellulitiques,  des  migraines  digestives  : 
hépatiques,  duodénales,  vésiculaires  intesti¬ 
nales  et  surtout  des  migraines  gastriques  ou 
migraines  digestives-  banales  qui  sont  les 
plus  fréquentes. 

il  semble  donc  qu’il  existe  une  cause  ner¬ 
veuse,  toujours  la  même,  qui  fait  l’unité  du 
syndrome,  avec  une  pluralité  de  causes  occa¬ 
sionnelles  qui  ne  sont  ni  nécessaires  ni  suf¬ 
fisantes,  mais  qui  contribuent  à  distinguer 
plusieurs  formes  cliniques. 

Les  traitements  sont  soit-  des  calmants  de 
la  douleur,  soit  des  traitements  basés  sur  les 
diverses  pathogénies  (tartrate  d’ergotamine, 
opothérapie,  peptonothérapie-  et  désensibili¬ 
sation,  tubage  duodénal,  digestifs  et  régula¬ 
teurs  du  tonus  végétatif).  . 

Les  -cures  thermales  présentent  l’avantage 
d’être  un  traitement  de  fond  utile  au  terrain 
migraineux  et  po,ur  certaines  stations,  com¬ 
me  Châtel-Güyon,  de  répondre  à  la  plupart 
des  pathogénies  invoquées. 

Pratiquement  l’observation  de  20  migrai¬ 
neux  traités  par  Châtel-Guyon  nous  a  montré 
14  bons  résultats  contre  6  insuffisants  ou 
nuis. 


SULFOIDOL 

ROBIN 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

facilitent  la  digestion 

iiiiiiiEiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiimiiuiiiiitE: 


Réplateur  au  Cœur  par  excefience 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  :  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 

1°  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3«  Uniformise  le  régime  de  pression 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


ie  Gérant  :  J.  CRINON 


i  Journaux  et  Publications  i 


3  Turgot,  Limoges.  —  ig34. 


( 


IANCRINOL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 


DEUX  PRÉSENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 


An  ém  ies 
Convalescences 
Etats  ad/namiques 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’ACTUALITE  MEDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Pacalet.  —  Cliché  « 

Les  membres  du  Congrès  français  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  qui  s’est  tenu  à  Lyon  récemment  avec  un  très  grand  succès 
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Au  Congrès  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de  Lyon 1 


Les  accidents  cutanés 
au  cours  des  traitements 
antisyphilitiques 


Rapport  de  M.  le  Docteur  Dekeyser 

.  .  (Bruxelles)) 

La  complexité  de  -ce;s 'aècideiifs  a  donné 
lieu  à.,  des  interprétations  tort  diverses.;  . 

Les  accjideïLts  cütanés.  '  varient ..  évidemment 
suivant  la  médication  antisyphilitiqùe  em-’ 
ployée.  Les  dehmatodéfertpaj?;  iodure  (acné,  io- 
dide)  sont  Lien  connues.  Pour  le  mercure, 
l’aocideint  le  plus  fréquent  est  l’érythème  scar¬ 
latiniforme,  desquamatif,  .récidivant.  Le  (bis¬ 
muth  peut  donner  des  éruptions  très  diver¬ 
ses,  mais  ces  accidents  sont  beaucoup  moins 
fréquetnts  qu’avec  la  médication  arsenicale. 
L’auteur  est  d’acicord  avec  Millau  [pour  dis¬ 
tinguer  parmi  les  accidents  cutanés  des  ar- 
sénobenzènes,  les  érythèmes  précoces,  dits  du 
neuvième  jour,  et  des  accidents  ©lus  tardifs 
toxiques.  Les  premiers  arrivent  du  septième 
au  dixième  jour  après  l’injection,  sous  forme 
d’érythème  scarlatiniforme,  rubéoliforme  et 
morbilliforme,  nlus  rarement,  d’urticaire,  d'é¬ 
rythème  polymorphe,  lichen,  zona.  Par  con¬ 
tre,  l'érythrodermie  vésiculo-œdémateuse  (Mi- 
lian)  est  tardive  et  beaucoup  plus  grave,  ca¬ 
ractérisée  par  J 'érythème,  la  rougeur  inflam¬ 
matoire.  généralisée,  une  desquamation  va¬ 
riable,  une  infiltration  dermique  pouvant 
aller  jusqu'à  l’œdème  et  un  prurit  très  ac¬ 
cusé.  Elle  procède  .par  poussées,  dure  des 
semaines,  des  mois.  Il  faut  encore  signaler 
parmi  les  accidents  arsenicaux,  les  purpura, 
les  kératoses  et  les  mélanodérmies.  L’or  peut 
provoquer  des  manifestations  cutanées  qui 
rappellent  tout  à  fait  les  accidents  arsénoben- 
zoiiq.ues,  depuis  l’érythème  bénin,  morbilli¬ 
forme  ou  scarlatiniforme,  jusqu’à  la  grande 
érythrodermie  arnaque. 

A  signaler  que  tous  ces  accidents  sont  sou¬ 
vent  annoncés  par  du  prurit. 

Au  point  de  vue  tpaUiogénie,  il  faut  consi¬ 
dérer  la  substance  toxique  et  le  terrain.  Pour 
Milieu,  l'intoxication  est  la  cause  des  "éry¬ 
throdermies  vésiculo-cèdémateuses.  Mais  là 
encore  le  terrain  intervient.  Quant  aux  acci¬ 
dents  légers  et  transitoires  du  début,  Milian 
les  explique  par  le  biotropisme.,  Ce  seraient 
de  vraies  rougeurs,  rubéoles,  etc...  .Sans  dou¬ 
te,  peut-on  presque  toujours  continuer  le 
traitement,  mais  l’auteur  énumère  ‘les  ar.gu- 
,menîs  opposés  à  ce  biotropisme  (incubation, 
pas  de  contagion).  Après  avoir  analysé  l’ana¬ 
phylaxie  qui  n’est  qu’un  mode  d’allergie  et 
ces  tests  (anaphylaxie  passive),  il  avoue  que 
l’on  en  est  réduit  aux  hypothèses,  la  sensi¬ 
bilisation,  l’allergie  anap-hylati-que  étant  peut- 
être  la  cause  la  plus  fréquente,  mais  à  la¬ 
quelle  s’associe  souvent  la  pathogénie  toxi¬ 
que. 

L’auteur  signale,  en  terminant,  l’action 
bienfaisante,  souvent  signalée,  des  accidents 
cutanés  sur  la  marche  'de  la  syphilis,  mais 
c’est  là  un  fait  ineopstant. 


Les  accidents  cutanés 
des  traitements 
antisyphilitiques 


Rapport  de  M.  le  Professeur  Nargarot 

(Montpellier) 

Le  rapporteur  élimine  rapidement  les  acci¬ 
dents  locaux  par  le  traitement  en  application 
locale,  friction,  injection  intramusculaire 
(dermite  livédoïde),  pour  arriver  aux'  acci¬ 
dents  cutanés  de  caractère  éruptif. 

Le  mercure  donne,  soit  des  éruptions  scar¬ 
latiniformes  habituellement  .sèches,  .soit  des 
éruptions  érythémato-vésiculéüses.  Avec  le 
bismuth,  les  manifestations  sont  très  poly¬ 
morphes  :  prurit,  urticaire,  érythème  scarla¬ 
tiniforme  (précoce  ou  tardif),  érythrodermie 
œdémato-vésiculeuse,  éruption  .  (U'chénoïde, 
érythémato-pigmentaire,  .purpurique,  enfin 
zona  bismuthique.  Les  arsénobenzènes  pro¬ 
voquent  des  accidents  que,  de  tirés  bonne,  heu¬ 
re,  on  a  divisé  en  éruptions  légères  et  fuga¬ 
ces,  d’apparition  précoce,  et  érythrodermies 
tardives,  traînantes,  parfois  mortelles.  L’au¬ 
teur  passe  en  revue  le  prurit,  les  urticaires, 
les  éruptions  bulleuses  et  arrive  aux  érup¬ 
tions,  du  type  «  érythèmes  du  neuvième  jour  » 
(Milian),  scarlatiniformes,  morbilliformes  -ou 
rubéoliques  avec  des  formes  plus  rares  (éry- 
thémat-O’-purpurique  ou  érythème  polymor¬ 
phe).  Les  érythrodermies  exfoliantes,  œdéma¬ 
teuses,  surviennent  .généralement  en  fin  de 
série  annoncées  par  du  prurit,  marquées  par 
la  rougeur,  la  desquamation,  l'infiltration 
oedémateuse,  un  état  général  variable  et  une 
évolution  fort  longue.  Certains  auteurs  ont. 
signalé  son  action  favorable  sur  l'évolution 
de  la  syphilis.  A  signaler  encore,  la  possibi¬ 
lité  de  kératodermie,  d’éruption  liôhénoïde, 
de  troubles  pigmentaires,  de  purpura  et 
d’herpès  ou  de  zona.  L’atteinte  du  foie  joue 
un  rôle  certain  dans  beaucoup  de  ces  derma¬ 
toses. 

Dans  la  'pathogénie  extrêmement  complexe 
de  ces  accidents  cutanés,  l'hypersensibilité 
au  médicament  employé  paraît  être  le  phé- 
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nomône  prépondérant.  Les  tests  biologiques 
(intradermo,  transmission  de  la  sensibilité  a.u 
cobaye)  an  montrent  fréquemment  l’existen¬ 
ce  dans  les  érythèmes  du  neuvième  jour  où 
elle  est  associée  au  biotropisme,  et  dans  les 
érythrodermies  œdémateuses  graves  où  elle 
s’intrique  certainement  à  l’intoxication.  Le 
biotropisme,  pour  être  moins  constant,  est 
ur  facteur  important.  Direct,  il -explique  les 
réactivations  de  la  syphilis  cutanée  ;  indi¬ 
rect,  il  n’est  pas  discuté  dans  l’éveil  de  ma¬ 
ladie  autonome  comme  le  zona,  et  il  peut  in¬ 
tervenir  dans  les  érythèmes  du  neuvième 
jour.  L’auteur  voit  dans  .ceux-ci  .des  dermites 
infectieuses  secondes,  de  caractère  allergi¬ 
que,  .parfois  intriquées  d’intolérance  médi¬ 
camenteuse. 

Quant  au  traitement,  il  visera  surtout  l'in¬ 
tolérance,  justiciable  d’une  thérapeutique  dé- 
sensibîlisatriee. 

Rapport  de  M.  le  Docteur  Milian  (Paris) 

Ces  accidents  médicamenteux  sont  .dus  à 
une  intolérance  de  trois  ordres  :  biotropique 
(direefè  ou  indirecte),  toxique  ou,  rarement, 
les.  deux  associées. 

Parmi  les  dermatoses  infectieuses  biotro, pi¬ 
ques,  provoquées  par  le  914,  certaines  réali¬ 
sent  unë  maladie  indiscutable  réveillée  par¬ 
la  médication  :  la  furonculose,  réry.sipèle,  le 
zona,  l’herpès,  le  lichen  plan.  Le  biotropisme 
est,  au  contraire,  discuté'  dans  les  S  éry.t-hè- 
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mes  survenant  autour  du  neuvième  jour  : 
érythèmes  rubéoliformes  (avec  des  ganglions), 
scarlatiniformes,  ;  cnobiliformes,  roséoliîor- 
mes  (rappelant  la  roséole -saisonnière  des  en¬ 
fants),  ou  encore  érythèmes  polymorphes. -Ces 
érythèmes  du  neuvième  jour  n-e  sont  ni  ana¬ 
phylactiques,  ni  toxiques,  mais  infedtie-ux. 
Leur  allure  Clinique  de  maladie  infectieuse, 
leur  reproduction  par  d’autres  médications 
que  le  914,  la  multiplicité  des  types  .érup¬ 
tifs,  leur  contagion  .possible,  l’existence  d’au¬ 
tres  accidents  .  infectieux  apparaissant  au 
neuvième  jour,  enfin,  le  fait  que  l’on  peut, 
sans  inconvénient  continuer  le  traitement, 
entraînent  la  conviction  de  l’auteur.  Il  est 
d’autres  accidents  infectieux  cutanés  qui  ne, 
surviennent  pas  toujours  au  neuvième  jour  : 
l’érythème  iris,  souvent  en  fin  de  cure,  l’ur¬ 
ticaire,  qui  peut  au  reste  avoir  une  étiologie 
variable,  toxique  aussi  bien  qu’infectieuse. 
De  même  le  purpura  :  à  côté  du  purpura  in¬ 
fectieux  du  neuvième  jour,  il  existe  des  pur¬ 
puras  toxiques.  Le  914  peut  enfin  réveiller  le 
trisyndrome,  médaillons,  dysidrose,  nappes 
érythémateuses  régionales  (Milian)  dont  l’a¬ 
gent  infectieux  reste  à  déterminer. 

Les  -  accidents  cutanés  toxiques  du  914  .se 
résument  à  peu  près  dans  l’érythrodermie  vé¬ 
siculo-œdémateuse,  tantôt  -eczémateuse,  tan¬ 
tôt  exfoliante.  Elle  apparaît  tardivement,,  son 
début  est  insidieux,  précédé  de  prurit  ;  on 
note  de  l'oedème  avec  augmentation  de  poids) . 
oligurie,  rétention  dés  .chlorures  (Milian). 
Elle  prend  -une  forme,  soit  eczémateuse,  -soit 
desquamative,  avec  atteinte  des  .poils  et  des 
ongles.  Il  faut  encore  distinguer  cette  érythro¬ 
dermie  toxique  de  certains  érythèmes  poly¬ 
morphes  et  de  l’érythrodermie  stre.ptocoeci- 
que  qui  y  ressemble,  mais  est  quelquefois 
plus  précoce  et  -précédée  d’un  phénomène  in¬ 
fectieux  qu’il  faut  rechercher.  L’auteur  si¬ 
gnale  la  sensibilité  cutanée,  aux-  arsénoben¬ 
zènes,  prouvée  par  l’i-ntrajiermo  positive  dans 
les  érythrodermies  toxiques. 

Les  accidents  du  mercure  sont  peu  fré¬ 
quents,  les  uns  biotropiques,  directs  (réaction 
d’Herxheimer)  ou  indirects  (maladies  très  di¬ 
verses  'et  peut-être  tuberculose),-  les  autres 


toxiques.  Il  s’agit  alors,  soit  d’érythèmes  .gé¬ 
néralisés,  soit  de  dermites  mercurielles  loca¬ 
les  d’origine  externe  (pommade  mercurielle). 
I.’iodure  donne,  lui  aussi,  des  accidents  toxi¬ 
ques  (purpura)  ou  biotropiques  (acné,  érythè¬ 
me .'  polymorphe,,  tuberculose).  Les  éruptions 
au  bismuth  sont  peu  fréquentes  :  érythroder¬ 
mies,  furoncle,  urticaire.  Dans  le  .traitement 
•par  l'or,  on  a  pu  observer  des  érythèmes  du 
neuvième  jour  et  des  érythrodermies  vésicu¬ 
le-œdémateuses,.  comme  avec  les  arsénoben¬ 
zènes.- 


Communications  relatives  à  la 
troisième  question  :  Accidents 
cutanés  des  traitements  antisy¬ 
philitiques. 


I.  —  Lichen  plan  arsenical 
MM.  Carréras  -et  Vilanova  (Barcelone),  pré¬ 
sentent  un  cas  de  lichen,  plan,  consécutif  à 
un  traitement  antisyphilitique.  Il  s’agit  d’une 
prostituée  qui  a  présenté  une  syphilis  du 
front;  on  lui  a  fait  dix  injections  de  bis- 
;  -mù|h  et  5  gr.  50  de  novarsênobenzol.  La  lé¬ 
sion  syphilitique  a  disparu,  mais  après  la 
dernière  injection  ide  novar,  une  éruption 
très  prurigineuse  est  auparue,  commençant 
aux  extrémités,  .se  généralisant  rapidement, 
offrant  tous  les  caractères  ■  du  lichen  plan. 
L'examen  histologique  montre  les  altérations 
caractéristiques  du  lichen  plan  avec,  en  plus, 
par  endroits,  des  infiltrais  de -cellules  rondes 
autoùr  d'une  masse,  .centrale  qui  ressemble 
à  une  cellule  géante,  mais  n’est  en  réalité, 
pour  les  auteurs,  que  le  produit  de  -destruc¬ 
tion  d’un  follicule  pilo-sébacé,  ce  qui  n'est 
pas  un  aspect  habituel  dans  le  lichen  plan.  - 
Les  auteurs  ont  amélioré  leur  malade  par  un 
traitement  déseijsibilisatëùr. 

TI  —  Sur  les  accidents  cutanée  des  traite¬ 
ments  antisyphitiquès,  OPL  May  (Montevideo) 
Tous, -les  piédieaments  employés  contre  la 
syphilis  peuvent-  donner  des-  accidents  cuta¬ 
nés.  Mais,  pour  l'auteur,  le  bismuth  né  donne 
presque  jamais  de  -complications  si  les  injec¬ 
tions  sont  suffisamment  espacées.  Quànt-  aux 
réactions  à  Tarsénothé-rapie,  l’auteur  a  pu 
-constater  des  urticaires,  des  purpuras,  des 
érythèmes  du  neuvième  jour,  des  érythroder¬ 
mies  exfoliantes, et,  éuân,.  de^UiéJano  et  kéra¬ 
todermies.  Mais  entre  érythèmes  du  neuvième 
jour  et  érythrodermies  exfoliantes,'-  il  est  des 
,  cas  .de -transition  :  des  .éruptions'  débutant 
avec  les  premières  injections,  ayant  Taispeci 
des'  érythèmes  du  neuvième  jour,  .mais  pré¬ 
sentant  de  rhyperkë-ratose  palmo-plantaire  et' 
évoluant  comme  des  érythrodermies ’eiioliaii- 
tes,  laissant  un  état  de  sensibilisation  au 
médicament  employé.  -L’érythème  du  neuviè¬ 
me  j-our  -peut  être  un  fait  de  biotropismé,  la 
médication  déterminant  soit  l’exac-erbation  de 
la  virulence  des  parasites  habituels  de  fa  ca¬ 
vité  bucale,  soit  plutôt  le  fléchissement  de  la 
■  résistance  de  l’organisme. 

ni.  —  Des  toxidermies  ulcéreuses  de  pronos¬ 
tic  mortel,  consécutives  au  novarsênobenzol 
Le  professeur  Ramel  (Lausanne)  rapporte 
deux  cas  d’un  syndrome  cutané  ulcéreux  de 
pronostic  mortel,  compliquant  une  éryth-r-o- 
dermiè  ipost-arsé.nobenzolique  primitive,  de 
c  aractèr  e  p  apulo  -vésicule  ux . 

La  première  malade,  âgée  de  29  ans,  a  fait 
une  dermite  papuio-vésieuleuse  après  sa  qua¬ 
trième  injection  de  novarsênobenzol.  Trois 
semaines  après,  début  d’un  phagédénisme' 
géométrique,  du  type  décrit  par  Brocq  et 
ClémeiTt-Simon.  Dès  lors,  la  température,' jus¬ 
que-là  subfébrile,  a  pris  un  caractère  oscil¬ 
lant  à  grands  clochers.  Aggravation  très  .ra¬ 
pide  de  l’état  général,  tandis  que  le  phagédé¬ 
nisme  prenait  une  extension  foudroyante. 
Mort  en  moin's  de  15  jours.  L’autopsie  n'a 
montré  qu’un  état  toxi-infectieux  -diffus  (œdè¬ 
me  aigu,  cérébral  .et  pulmonaire). 

La  deuxième  observation  est  -très  sembla¬ 
ble'  :  érythrodermie  ipapulo-vésiculeuse  à  la 
cinquième  injection  de  novar.  Trois  jours' 
après,  poussée  de  bulles  à'  .contenu  séreux. 
L’examen  de  cette  sérosité,  de  même  que 
l’hémoculture,  montre  des  staphylocoques  .do¬ 
rés  et  des  streptocoques.  L’état  général  flé¬ 
chit,  les  bulles  éclatent  et  se  transforment  en 
ulcères.  Décès  en  trois  semaines. 

Dans  les  deux  cas,  l'examen  hématologi¬ 
que,  par  une  déviation  gauche  (Arneth-JSciiil- 
ling)  et  par  une  lymphopénie  très  accentuée 
(5 '%),  affirmait  le  ipropostic  fatal. 

IV.  —  Quelques  réflexions  sur  lès  accidents 
cutanés  de  la  chimiothérapie  antisyphilitique 
Le  docteur  Tzanck  estimé  qu’il  y  a  lieu  de 
distinguer  parmi  ces  accidents  deux  grands 
groubes.  D’une  part,  l'érythrodermie,  qui  est 
l’aocident  le  plus  fréquent,  généralement  tar¬ 
dif,  d’aspect  et  d’évolution  variables  (para- 
k-ératosique,  eczémateuse,  aiguë  ou  traînan¬ 
te),  mais  caractérisée  toujours  ipar  le  prurit. 
Histologiquement,  on  trouve  de  la  spongiose. 

Il  s’agit  là  d’une  réaction  d’intolérànée  tis¬ 
sulaire.  D'autre  part,  un  .second  groupe  d’é¬ 
ruptions,  plus  rares,  comprend,  à  côté  de  .pig¬ 
mentations  ou  kératodermies,  très  probable¬ 
ment  toxiques,  à  côté  de  manifestations  bio- 
tropiques,  telles  que  zona,  herpès,  furonculo¬ 
se,  -etc...,  des  rash  morbilliformes,  rôsiéoli- 
ques,  -  scarlatiniformes,  rubéoliques,  -qui .  ont 


une  allure  infectieuse  et  penm-ettênt  h  «nj 

i  ,  a  i-  lu  ..'  ...  1  ne  - 

.poui;,  l’auteur,'  de  véritables  ..rougeoles  (J 
scarlatines  biotropiques,  'ses  raisons  son!  ^ 
date  uniforme  (dixième  jour)  du  délai  d’inct. 
dation,  l’excessive,  rareté  des  faits  de  tout) 
gion,  l’absence  de  toute  complication,  fl  i 
tout  caractère  immunologique  propre  à  « 
infections.  L'ameur  rappelle  les  rash  de 
variole,  de  la  méningococcémie,  et  il  en 
proche  ce  qu'il  appelle  les. rash  d'il  4 
miothérapie. 

IV.  —  Réflexions  sur  lu  nature  des  accilet 
cutanés  du  traitement  antUyvWUiawl 

I.e  docteur  Ravaut  intervient*  double  s 
jet  des  érythèmes  du  neuvième  jour  et  jg 
érythrodermies. 

Sur  le  premier  point,  tl  ne  partage  pas) 
conception  de  l’érythème  biotropi-que  (Itj 
Milian.  Ces  érythèmes,  dits  du  -neuvième j# 
peuvent  apparaître  plus  tôt  ou  'plus  lu 
Est-ce  bien  la  première  piqûre  .qui  g 
N’est-ce  lias  la  seconde  qui  dédairthe TI 
thème  ?  L’éruption  peut,  du  resté)  se  «pi» 
en  s'atténuant,  à  chaque  dniectiorî-,  (L’érupiii 
est  très  polymorphe  chez  un  même  su-, 
elle  ne  .parait  pa-s  contagieuse  ;  les  «tlj 
ches  biologiques  (‘Schultz  Charlton,  noit; 
ment)  sont  négatives  ;  en  revanche, Tau#* 
dans  deux  cas  sur  trois  d’érythèmes  WN 


M.  i.e  Docteur  Ravaut  cj  P 
les  i 


a  obtenu  a  vec  le  novar  des  réactions  épi®  ht 
tanées  positives.  Pour  l’auteur,  «es  A)t  lai 
mes  sont  le  lésultat  de  conflits  hmûôrai  , 
passagers,  transitoires,  d’un  mécanisme!  j  ! 
scur,  mais  non  infectieux.  «i 

Lee  érytliroderies  sont  '  attribuées; yè  f»  mti. 
vis  .général,  à  l'intoxication.  Comment  ejj»  Je , 
quer  alors  qu’une  sensibilité  s.oit  indéfini 
ruent  conservée  et  .pour  des  doses- MM  ■  1 
Une  question  de  terrain  (syphilis,  surtout  lié  <rat 
réditai, re,  tuberculose)  paraît  intervenir.  M  Q, 
teur  signale  une  forme  espécialè  .-dits su  iii;. 
malades,  il  a  constaté  une  érythrodetoififfl 
sistant  pendant  des  mois,  devenue  .p.àràkéra»  pan 
si  que,  eczémateuse,  avec  l  e.s  principaux  syiffl  Bien, 
tomes  de  l'adéniéosinophilique  prurigêne. (  Jt, 
syndrome  lymphocutané  paraît  avoir  u» 
étiologie  tuberculeuse  (inoculation,  réactif  JW 
cutanée  à  la  tuberculine,  guérison  lente  «be, 
le  vaccin  de  Vandrtnier).  uot| 

V.  —  Essai  (/'  interprétation  expérimentait  H  r*® 
accidents  cutanés  chiimotkèrapitueM  \ 
Les  docteurs  Jausio n,  Faufret  et  CiiamjKH 
rc, prémuni!,  à  propos  des  accidente  cutatt  T; 

provoqués  par  les  diverses  chimiothéràçit  ■ 

la  thèse  de  l'affaissement  du  soDhémîtip 
Aux  faits  de  biotropisme  et  d’intolérance,®  «a 
reconnaissent,  pour  cause  unique,  l'injia  aiqa 
faite  à  la  -moelle  osseuse,  par  le  toxique,  t(l 
a  pu  franchir  la  barrière  hépatique.  Ept»  ™ 
en  résulter  une  hémopathie  cliniquement  ét  ®tti 
cela  Ide  (purpura,  etc...  .  Mais,  alors  pêm  8’es( 
que  l'atteinte  de  la  moelle  osseuse  est  tn  L, 
discrète  pour  se  manifester  directemèpfrt  .. 
réceptivité  de  l'organisme  est  augmentée,  K®  'ai>ti 
vis-à-vis  des  microbes  -saprophytes,  ..qui  dns 
font  pathogènes,  .que  pour  les  substanc*  jjj. 
inertes,  qui  deviennent  toxiques-  Les  autea?  , 
apportent  leurs  recherches  menées  «or##  ca 
maux  (lapins  et  cobayes)  et  de  nombre®  toUn 
micro-photographies  de  moelle  et  de  rak- 
témoignent  de  ce  blocage  -médullai'fcd®’  *** 
toute  chimiothérapie. 


(Voir  !a  suite  page  6 1 ■ 
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VINGT  ANS  APRÈS 


.. ,  a  vingt  ans,  à  pareille  date,  c’était 
la  dure  quinzaine  de  la  retraite  de  Char- 
leroi  :  Saint-Gérard,  Couvin,  la  forêt  de 
Cltimay,  Guise  et  son  redressement  vic¬ 
torieux  d’un  matin,  Marie,  Crécy-sur- 
Serre,  les  faubourgs  de  Laon,  Pontavert, 
Port-à-Binson,  les  vignobles  d’Epemay, 
Montmort,  Champaubert,  Yillenauxe  et, 
le  lendemain,  la  victoire  d’Esternay  qui 
fut  le  premier  coin  enfoncé  dans  le  mur 
eu  marche  de  l’armée  allemande  et  qui 
fut  due  à  la  bravoure  du  1er  C.  A. 

Ceux  qui  me  liront,  et  qui  ont  marché 
;tte  route,  conviendront  que  cette  quin¬ 
ine  tient,  dans  le  tracé  de  leur  existen¬ 
ce,  la  longueur  de  dix  années,  telle  est 
la  somme  des  émotions  qu’ils  y  ont  vé¬ 
cues.  Mille  détails  surgissent  dans  mon 
esprit  et  s’y  bousculent  en  écrivant  ces 
lignes  qui  évoquent  ce  passé  formidable. 
Les  routes  apparaissaient  toutes,  au 
loin,  couvertes  de  troupes  qui  s’y  écou¬ 
rtaient  sous  un  soleil  de  feu  "  ;  des  colon¬ 
ies  d’artillerie  faisaient  trembler  le 
sol  Pas  un  chant  ne  montait  vers  le 
ciel  où  n’apparaissaient  que  des  avions 
dont  les  fusées  révélaient  à  l’ennemi  le 
sens  de  notre  marche.  Les  fossés  étaient 
jalonnés  de  cadavres  de  chevaux  et 
des  équipements  ou  des  munitions  dont 
les  fantassins,  alourdis  par  la  fatigue, 
'étaient  déchargés.  Un  morne  abatte- 
uent  s’était  emparé  des  meilleurs  d’en- 
te  nous.  Il  semblait  que  notre  intelli- 
çence  se  fût  obscurcie.  On  marchait. 


cette  marche  dura  deux  semaines, 
pendant  lesquelles  se  firent  jour  les  tra- 
de  chacun.  Le  dïmger,  le  tonus  émo- 
lel  exacerbé  font  tomber  le  masque 
des  convenances  et  le  naturel  se  révèle  ; 
il  surprend  souvent  ;  tel  devient  aca¬ 
riâtre  et  méchant  qui  semblait  affable  et 
généreux  ;  tel  autre  devient  une  chiffe 
'  se  croyait  courageux  ;  celui-ci,  en- 
.  qui  brillait  par  ses  dires  tient  des 
propos  absurdes. 

Lorsque  cette  transformation  déprécia¬ 
trice  n’atteint  que  celui  qui  ne  compte 
que  pour  une  unité  dans  un  flot  humain, 
il  importe  peu  ;  le  mécanisme  général 

rit  se  mouvoir  utilement.  Mais  quand 
danger  altère  de  cette  façon  le  cer¬ 
veau  de  ceux  qui  ont  une  parcelle  d’au¬ 
torité,  cela  devient  grave.  Et  c’est  ainsi 
je  revois  par  la  pensée  des  officiers, 
aqués  par  l’affolement,  commander 
ime  des  fous  ou  menacer  comme  des 
tyrans  qu’aurait  aveuglés  la  colère  ou 
l’alcool. 

Trop  d’officiers,  arrivés  aux  armées 
les  manches  cousues  d’or,  avaient  perdu 
tout  équilibre  psychique.  On  en  avait 
fait  des  chefs  au  hasard  des  promotions, 
sans  tenir  compte  de  leur  valeur  intel¬ 
lectuelle  ou  morale.  Et,  en  ces  heures 
critiques,  ils  manquèrent  complètement 
de  cette  tenue  extérieure  sans  laquelle 
on  ne  peut  avoir  en  main  une  troupe 
abattue  par  la  défaite. 

On  déchargea  alors  de  leur  responsa¬ 
bilité  un  nombre  considérable  de  nos 
grands  chefs  que  l’intrigue  seule  avait 
menés  jusqu’aux  premiers  degrés  de  la 
hiérarchie  militaire,  mais  combien  d’of¬ 
ficiers  moins  élevés  n’eussent-ils  pas  dû 
être,  dès  lors,  évacués  d’urgence  comme 
moralement  incapables  de  bien  remplir 
la  tâche  que  le  Pays  attendait  d’eux  ! 


Tiendra-t-on  à  ne  pas  renouveler  ces 
lêmes  erreurs  en  ne  nommant  plus 
à  leur  tour  de  bête  »  des  officiers  qui 
liraient,  dans  l’éventualité  d’hostilités 
nouvelles,  à  faire  preuve  d’autant  de  ca¬ 
ractère  que  de  compétence  ?  La  chose 
n'est  pas  certaine.  D’abord,  parce  que 
les  leçons  du  passé  ne  profitent  pas  da¬ 
vantage  aux  collectivités  qu’aux  indivi¬ 
dus  ;  ensuite  parce  que  si  l’on  établis¬ 
sait  autrement  les  promotions  d’officiers 
cela  apparaîtrait  au  plus  grand  nombre 
comme  tout  à  fait  antidémocratique,  que 


ZOMINE 


dis-je,  comme  un  défi  à  la  Justice.  Car 
la  Justice  exige,  paraît-il,  que  les  servi¬ 
teurs  de  l’Etat,  qu’ils  soient  employés 
des  postes  ou  militaires,  ne  montent  qu’à 
«  l’ancienneté  »  les  échelons  de  leur  ad¬ 
ministration. 

On  devrait  cependant  prendre  en  con¬ 
sidération  majeure  qu’au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’un  officier  «  monte  en  grade  », 
il  doit  faire  preuve  d’une  plus  grande 
aptitude  au  commandement.  Or,  ne  com¬ 
mande  pas  qui  veut.  Le  commandement 
exige  de  nombreuses  qualités  dont  il  est 
frgquent  de  constater  une  absence  com¬ 
plète  chez  des  militaires  par  ailleurs 
excellents  dans  les  postes  subalternes 
qu’ils  occupent. 

Ce  serait  une  erreur  de  supposer  qu’il 
ne  soit  pas  tenu  compte  des  facteurs 
moraux  pour  la  nomination  des  chefs 
supérieurs  des  corps  belligérants.  Mais 
ce  serait  une  erreur  plus  grande  d’affir¬ 
mer  que  de  telles  préoccupations  assail¬ 
lent  ceux  qui  mettent  leur  signature  au 
bas  des  promotions  du  service  de  santé. 
Qu’on  ne  croie  pas,  cela  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  que  je  mette  dans  ces  critiques  la 
moindre  parcelle  de  rancune  personnelle, 
car  j’ai  démissionné  depuis  longtemps 
du  corps  des  officiers  pour  éviter  d’être 
décoré  «  à  l’ancienneté  »,  au  même  titre 
qu’un  adjudant  «  rengagé  ». 


Je  clos  cette  digression,  qui  aurait  pu 
me  permettre  d’émailler  ce  billet  de 
maintes  anecdotes  pittoresques  et  lamen¬ 
tables,  et  je  reviens  à  ma  retraite  de 
Charleroi.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que 
la  majorité  d’entre  nous  aient  été  si  la¬ 
mentables  dans  leur  tenue  que  ceux  dont 
je  viens  de  parler  et  qui  ne  constituèrent 
heureusement  qu’une  exception. 

La  plupart  avaient  la  notion  exacte  de 
l’effort  surhumain  qu’il  leur  fallait  dé¬ 
penser  pour  échapper  à  l’étreinte  alle¬ 
mande  que  la  défaillance  précipitée  du 
corps  expéditionnaire  anglais  rendait 
plus  étroite  et  plus  menaçante.  Tout 
chacun  voulait,  dans  la  pleine  mesure  de 
ses  moyens,  contribuer  au  rétablissement 
qu’on  espérait,  auquel  on  croyait  et  qui 
vint. 

Et  quelle  joie  nous  grisa  quand,  le  7 
septembre,  nous  couchâmes  sur  les  po¬ 
sitions  allemandes'  au  nord  d’Esternay, 
quand  nous  entreprîmes  le  chemin  du 
retour  par  Montmirail  et  la  montagne 
de  Reims.  Puis  ce  furent  Brimont,  Ber- 
ry-au-Bac,  Craonne,  Soupir  ;  le  front 
était,  figé,  c’est  vrai,  mais  Us  n’avaient 
pas  passé. 

Et  dès  lors,  entre  les  veillées  de  pan¬ 
sements,  que  d’idées  remuées,  que  d’es¬ 
poirs  entrevus,  que  de  grandeur  espérée 
pour  notre  France  qui  était  sauvée.  Vous 
souvenez-vous,  compagnons  de  route,  de 
cet  avenir  de  bonheur  que  nous  bâtis¬ 
sions  pour  nos  enfants  libérés  de  cette 
menace  paralysante  qu’est  la  guerre  ? 
Chacun  d’entre  nous  pensait  à  sa  nichée 
d’où  l’on  avait  écarté  l’aigle  allemand. 
Elle  grandirait,  cette  nichée,  heureuse 
dans  le  travail  et  la  sécurité  !  On  lui  di¬ 
rait  à  la  vesprée  les  dangers  vécus  pour 
elle  et  on  la  serrerait  sur  son  cœur  avec 
des  larmes  de  joie. 

Hélas,  voyons  ce  que  de  mauvais  ber¬ 
gers  ont  fait  de  cette  félicité  qui  eût  pu 
être  la  nôtre.  Victorieuse  à  l’extérieur, 
notre  pauvre  France  a  été  la  proie  d’en¬ 
nemis  intérieurs  qui,  l’ayant  d’abord 
appauvrie  dans  ses  ressources  morales,, 
l’ont  exposée  par  des  fautes  répétées  à 
de  nouveaux  dangers  extérieurs. 

Ce  n’est  pas  cela  que  nous  espérions. 
Est-ce  pour  cela  que  tant  sont  morts  ? 
Est-ce  pour  cela  que  nous  avons  souf¬ 
fert  ? 

J.  CRINON. 


GALAGENOL 

du  Docteur  Débat 


ON  hou;  informe  que 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (À.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 


b  B  o  D  y 


Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  :  MM.  Caubet  Henri,  professeur  à 
la  faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  38  ans 
de  services. 

Leclerc  Georges,  directeur  de  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon  ;  28  ans  de  services. 

MICTASOL 


L'Assemblée  générale  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  spécialisés  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  a  ratifié  l’élection  du  bureau  qui  est 


Président  :  Dr  Guilluy  ;  vice-présidents 
Dr“  Cruchet  et  Lavaux  ;  secrétaire  général 
Dr  André  Martin  ;  secrétaire  général  adjoint  . 
Dr  Hambert  ;  trésorier  :  Dr  Montlahuc  ;  ad¬ 
ministrateur  :  Dr  Polacco. 


Une  place  de  chirurgien  adjoint  et  une 
place  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de 
Bordeaux  sont  mises  au  concours. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions, 
s'adresser  au  secrétariat  des  hospices,  91, 
cours  d’Albret. 


Gahlnei  gallei, 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratnit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq 
places  d’interne  titulaire  et  deux  places  d’in¬ 
terne  provisoire  eu  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  aura  lieu  le  lundi  5  novem¬ 
bre  1934.  Les  épreuves  •  commenceront  à 
IC-  heures  30  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la 
disposition  des  intéressés,  au  secrétariat  des 
hosipices  civils,  1,  rue’  de  Germont,  à  Rouen. 


LENIFORME 


On  annonce  que  la  veuve  du  professeur 
Recasëns,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Madrid,  a  créé  en  mémoire  de  son 
mari  un  prix  annuel  de  18.500  pesetas  desti¬ 
né  à  récompenser  les  '/meilleurs  travaux  de 
recherches  sur  le  cancer. 


Par  décret  en  date  'du  11  août  1934,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  M.  Béhal,  ancien  professeur  dé 
chimie  organique  à  la  Faculté  die  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  profes¬ 
seur  honoraire  de  la  dite  faculté. 


M.  Sommelet,  professeur  d’hydrologie  et 
•hygiène  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris, 
est  transféré  dans  la  chaire  de  chimie  orga¬ 
nique  (dernier  titulaire  :  M.  Béhal,  retraité). 

La  chaire  d’hydrologie  et  hygiène  est  sup¬ 
primée. 


Par  décret  e-ri  date  du  1er  septembre  1934, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Educa¬ 
tion  nationale,  MM.  Dufour  et  Thlrv,  anciens 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy,  sont  nommés  profes¬ 
seurs  honoraires  de  ladite  faculté. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Par  modification  à  l'article  1er  du  décret 
du  .21  avril  1926,  le  taux  de  la  rémunération 
allouée  au  commissaire  du  Gouvernement 
près  l'établissement  thermal  de  Plombières 
est  fixé  à  7.500  francs,  à  compter  du  1er  jan- 


M.  le  docteur  Briau,  médecin  directeur  de 
l'asile  agricole  de  Chezal-Bënoit,  appartenant 
à  la  3e  classe  du  cadre,  est  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’asile  .privé  faisant  fonctions  d'asile 
public  de  Plouguernevel  pour  y  exercer  les 
fonctions  de  médecin  chef. 


CITROSODINE 


Le  .poste  de  médecin  directeur’  de  l’asile 
agricole  de  Chezal-Benoit  (Cher)  est  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Briau,. 
appelé  à  un  autre  poste. 

M.  le  docteur  J.  Onillon,  de  Nantes,  a  adres-  . 
sé  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  sur 
l’alimentation  des  nounrisons  et  sur  l’hygiè¬ 
ne  scolaire  en  vue  de  concourir  aux  récom¬ 
penses  décernées  pour.-  le  Service  de  l’hygiè- 
de  l’Enfance. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


Le  décret  du  1er  août  1864  est  rapporté  en 
tant  qu’il  a  déclaré  d’intérêt  public  les  sour¬ 
ces  dites  «  Stoline  »  et  «  Cardinal  »  à  Lama- 
lou-les-Bains. 


HE3 

lâSIfl 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une  pla¬ 
ce  d’aide  d’anatomie  à  l’Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  5  no¬ 
vembre  1934,  à  9  heures,  à  l’Administration 
.générale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  Elèves  des  hôpitaux  qui  voudront 
■concourir  se  feront  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale  (bureau  du  Service  de  santé), 
à.  partir  du  lundi  8  octobre,  jusqu’au  mer¬ 
credi  17  octobre  1934  inclusivement,  de  quin¬ 
ze  heures  à  dix-huit  heures. 


META-VACC1N 

META-TSTANE 


Par  arrêté  du  ministre  de  l'éducation  natio¬ 
nale  en  date  du  28  juillet  1934,  un  concours 
pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  physio¬ 
logie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
dt  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  5  no¬ 
vembre  1934  au  siège  de  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant’  l’ouverture  du  concours. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Cette  année,  comme  de  coutume,  des  cours 
internationaux  sont  donnés  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Vienne.  Ces  cours  ont  chacun 
urie  durée  de  15  jours  environ  et  compren¬ 
nent  toutes  les  spécialités.  En  outre,  à  l’oc¬ 
casion  du  150e  anniversaire  de  la  fondation 
de  l’hôpital  de  Vienne,  des  fêtes  auront  lieu 
er.  1935  rau  13  au  25  mai),  au  cours  desquel¬ 
les  des  conférences  de  médecine  interne  se¬ 
ront  faites  par  de  hautes  personnalités  scien¬ 
tifiques. 

Pour  le  programme  détaillé,  .  s’adresser  à 
l’Office  National  Autrichien  du  Tourisme,  13, 
rue  Auber,  Paris  (IXe). 


Le  deuxième  congrès  des  médecins  amis  des 
vins  de  France,  se  tiendra  à  Béziers,  du  25 
au  29  octobre  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
le  docteur  A.  Lignières,  secrétaire  général  du 
Congrès,  72,  allées  Paul-Riquet,  Béziers  (Hé¬ 
rault). 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  tra¬ 
vaux  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  s’ouvrira 
la  5  novembre  1934  au  siège  de.  ladite  école. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


MPOSPLÉNINF 


O  U  P*>  O  ROC 


INDEX  - - — 

1  .THÉRAPEUTIQUE 


L£  MONDE  MÉDICAL 


/U  |W  |t  j  111  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
tAlAHLMl  relie,  extra-pure  et  Polyva¬ 
lente  (du  Juujperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capaulines  dosées 
à  0  gi.  15. 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Monties  vous  font  part 
de  la  naissance,  le  21  août  ig34,  de  leur  fils 
Jean-Albert. 


POSOLOCIE  i  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Choléeysti 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartëinêe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 

PARIS 


TA1WAIII?  DAfHI?  ^constituant  des  for- 
1  Ul\lUUEl  KUtHïi  ces  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  ouillerées  à  café  aux  repas. 


CIDAD  DA  mit  Imprégnation  gaïacolée  à 
dlAUr  fl'H  IllJ  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aflections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  ouillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV1). 


—  Le  médecin  commandant  Jean  Martial  et 
Mme,  née  Simone  Binkert,  sont  heureux  de 
faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Philip¬ 
pe.  Lang- Son,  12  août. 


Fiançailles 

—  MUo  Elisabeth  Grenet,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Grenet,  médecin  de  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau,  et  de  Mme  Henri  Grenet,  née  André 
Petit,  petite-fille  de  M.  le  docteur  André 
Petit,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  M.  André  Duthoit,  architecte  diplô¬ 
mé  par  le  Gouvernement. 

—  MUe  Madeleine  Hautant,  fille  de  M.  le 
docteur  Albert  Hautant,  laryngologiste  de 
l’hôpital  Tenon,  et  M.  Robert  Grange,  ingé¬ 
nieur  E.  M.  P. 


Mariages 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  mariage  de 
M.  Jean  Ropiteau,  avocat  à  la  Cour  d’appel, 
fils  de  M.  A.  Ropiteau  et  de  Mme,  née  Mignon, 
avec  M1Ie  Marie-Louise  Petit,  fille  du  docteur 
et  de  Mme,  née  Meuniot. 

— -  Mme  Albert  Granger,  le  docteur  Jehan 
Daubresse  et  Mme  Jehan  Daubresse,  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  MUe 


NEO-OOLLARGOL 

du  Docteu  MARTINET 
Ovwles  (MÉTRITE8>  -  Pilul«MENTÉMTE8) 


Jeanne  Gaubert-Daubresse,  leur  petite-fille, 
belle-fille,  et  fille,  avec  M.  Marc  Dhôtel,  ingé¬ 
nieur  civil  des  Mines.  La  célébration  du  ma¬ 
riage  aura  lieu  à  Paris,  le  samedi  22  septem¬ 
bre  1934,  à  onze  heures  et  demie  précises, 
en  l’église  de  Sainte-Marguerite,  36,  rue  Saint- 
Bernard,  XIe.  Paris,  u3,  boulevard  Voltaire. 

—  Le  9  août,  en  l’église  Saint-Honoré  d’Ey- 
lau,  a  été  béni  dans  l’intimité,  le  mariage  de 
M.  Lucien  Lefebvre,  industriel,  et  de  MIle  An¬ 
drée  Junot,  fille  du  docteur  Junot,  chevalier 
de  là  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  Junot.  Les 
témoins  étaient,  pour  le  marié  :  Mme  Maurice 
Chautemps,  sa  cousine,  et,  pour  la  mariée  : 
M.  Robert  Simputre,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  conseiller  référendaire  à  la  Cour 
des  comptes,  son  cousin. 


Nécrologies 

—  Limoges-Saint-Yrieix.  —  Mme  Gilbert  Du- 
theillet  de  Lamothe  ;  M.  Alain  Dutheillet  de 
Lamothe  ;  M.  Robert  Dutheillet  de  Lamothe, 
contrôleur  général  de  l’Armée,  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  Mme  Robert  Dutheil¬ 
let  de  Lamothe  et  leurs  enfants  ;  M.  et  Mme 
Louis  Dutheillet  de  Lamothe  ;  Mme  Veuve 
Eschapasse,  ont  la  douleur  de  faire  part  de 
la  mort  de  M.  Gilbert.  Dutheillet  de  Lamothe, 
docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chef  de  service  d’O.  R.  L.  des 
hôpitaux  de  Limoges,  leur  époux,  père,  frère, 
beau-frère  et  oncle, -décédé  dans  sa  48e  année, 
muni  des  sacrements  de  l’Eglise. 

Les  funérailles  ont  été  célébrées  le  diman¬ 
che  2  septembre,  en  l’église  paroissiale  de 
Saint-Yrieix. 

—  On  annonce  la  mort,  à  La  Flèche,  de 
Mme  Goiffon,  mère  et  belle-mère  du  docteur 
et  de  Mme  René  Goiffon  et  de  M.  et  Mm  Jean 
Guesné. 


— -  On  annonce  la  mort  du  docteur  René 
Jacquot,  médecin-chef  du  25e  R.  A.  D.,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  pieusement 
décédé  à  Châlons-sur-Marne,,  dans  sa  44e 
année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Boursier  de  La  Roche,  survenue  à  Clermont- 
Ferrand,  le  23  août.  Les  obsèques  ont  eu  lieu 
à  Bonneviole,  par  Bretenoux  (Lot). 


—  Le  docteur  et  M1 
Mrao  René  Perles  ont 


“6  Robert  Maduro,  M.  et 


—  On  annonce  d’Oran  le  décès  surv 
5  août,  de  M.  Joseph  Lévy,  père  du  c 
laurice  Lévy. 


Dans  I  ADYNAMIE  la  NEURASTHÉNIE 

le  Médicament  de  choix 


LE  CONGRÈS  DELA  GOLIBACILUsl 

se  tiendra  à  CHATEL  GUYON  (P.-de-D.) 
les  Dimanche  23  et  Lundi  24  Septembre  ljjj 
sous  la  présidence  du  Prof.  Paul  Carnot 


RAPPORTEURS  DU  CONGRÈS 

Professeur  Heitz-Boyer  (de  Paris)  :  Le  Sjjj 
chôme  entéro-rénal. 

Professeur  R.  Debré  (de  Paris), 

Professeur  Brûlé  et  docteur  Garban  (de  Pj 
ris)  :  Retentissement  hépatoMlfai»  desi>. 
lions  intestinales. 

Professeur  Ghtray  (de  Paris)  et  proies» 
r. obon  (d’Alger)  :  Les  intoxications  d’oris 
intestinale. 

Professeur  Guy  Laroche  (de  Paris)  :  lï 
doxyiurie  au  cours  des  affections  iàtesW 
les. 

Docteur  Goiffon  (de  Paris)  ?  RenseW 
mentis  fournis  par  te  laboratoire  dans 
s  y.  n  dro  m  e  s  c  o  libac  i  11  a  i  i  e  s . 

Professeur  Moufiquand  (de  Lyon)  et  )) 
Schoen  :  Infections  coliùaciïlakes-  riœsl's 
fant. 

Professeur  Laporte,  docteurs  Planques  i 
Laboucaxié  (de  Toillbuse)  :  Les  troubles  at 
veux  des  affections  intestinales. 

Professeur  Vaucher  et  docteur  Kabni 
(de  Strasbourg)  :  Les  septicémies  oolibaciEj 

Professeurs  Chauvin  et  Jean  Piéri  (j 
Marseille)  :  Les  localisations  génitales  j 
colibacille  chez  l'homme. 

Professeur  A.  Guillemin  (de  Nancy)  :  Ù] 
bacillose  et  gynécologie. 

Docteur  Desigeorges  (de  Viohy)  :  L'évoliig 
à.  longue  échéance  des  infections  colitacj 
res  chroniques. 

Professeur  Damade  (de  Bordeaux)  :  ilia 
peutdique  médicale  des  infections  et  des), 
t  oxi  oatio  n  s  intestinales. 

Professeur  Duhot  (de  Lille)'  ;  Thérapeti 
que  hydrominérale  des  infections  et  des, 
toxioations  d’origine  intestinale  et  de  la 
retentissement  sur  l'organisme.  •-'• 

Professeur  Hermann  (de1.  Lyon)  et  docte 
Morin  :  Considérations  physiologiiqi»®] 
motricité  intestinale. 

COTISATION 

La  •  cotisation  est  fixée  uniformément  j  ; 
francs. 

RÉDUCTION 

SUR  LES  BILLETS  DE  TRANSPOM 

Les  Grands  Réseaux  français  ont  bien  tel 
accorder  à  MM.  les  Congressistes  titulaires  ou  i 
sociés,  inscrits  avant  le  10  septembre,  une  riè 
tion  de  50  %  sur  les  prix  des  voyages. 
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Croquis  de  l'Académie 


CAPSULES 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


lisez  rinrormateur  Médical” 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 
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LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 

LOBÉLIANE 

LALEUF 


Les  services  postaux  sont  effectués  avec 
une  irrégularité  qui  constitue,  un  scanda¬ 
le  quotidien.  Il  paraît  qu’on  n’y  peut 
rien.  Cela  prouve  deux  choses,  d’abtird 
que  nous  ne  sommes  Das  gouvernés,  en¬ 
suite  que  les  fonctionnaires  qui  témoi¬ 
gnent  tant  d’exaltation  contre  le  pouvoir 
autoritaire  n’ont  pas  assez  de  conscience 
pour  faire  leur  devoir  sous  un  gouverne¬ 
ment  de  liberté  complète. 

Vous  pouvez  réclamer,  nous  dit-on.  A 
qui  ?  A  des  chefs  qui  ne  jouissent  d’au¬ 
cune  autorité  ?  D’ailleurs,  essayez  donc 
de  lire  une  date  sur  un  timbre  postal. 
Et  sans  cet  élément  de  base  aucune  ré¬ 
clamation  n’est  possible. 

Quant  aux  lettres  égarées,  même  lors¬ 
qu’elles  portent  l’adresse  de  leurs  expé¬ 
diteurs,  on  n’en  parle  plus.  Où  donc 
vont-elles  ?  Vous  vous  demandez  cela  ? 
Mais  les  employés  s’en  servent.  A  leurs 
yeux,  la  République  ne  mérite  pas  plus 
d’hommages.  Ils  la  regretteront  pourtant 
un  jour,  notre  république,  que  le 
•  tyran  »  dont  nous  sommes  menacés 
soit  rouge  ou  blanc. 


A  la  première  page  de  mon  journal 
d’aujourd’hui  je  trouve  deux  images, 
l’une  est  celle  d’une  parade  allemande, 
l’autre  représente  les  plus  beaux  fessiers 
de  je  ne  sais  quelle  plage.  Car  sur  les 
plages  c’est  une  débauche  de  concours  : 
concours  de  nuques,  de  jambes,  de  dos, 
de  pieds  et  de  grains  de  beauté.  A  quand 
les  concours  du  reste  ?  Vraiment,  dans 
lis  lupanars  on  a  plus  de  tenue. 

v  En  vacances,  on  lit  tout  dans  son  jour- 


«  imité  pendant  les  mois  d’été  se  trom¬ 
pent  étrangement.  C’est  ainsi  que  j’ai 
pris  connaissance  du  menu  qu’on  me 
•conseille  pour  le  déjeuner.  Ce  menu  me 
parle  du  jambon  de  porc.  Le  rédacteur 
w  ce  programme  culinaire  aurait-il  à 
nous  offrir  un  jambon  qui  ne  viendrait 
pas  d’un  cochon  ? 


Chaque  jour,  nous  apprenons  que  des 
aviateurs  militaires  se  sont  tués.  Il  y  en 
eut  même  qui  s’écrasèrent  au  sol  parce 


que  leurs  parachutes  ne  fonctionnèrent 
pas.  Ces  homicides  demeurent  sans  sanc¬ 
tion.  Car  ce  sont  bien  des  homicides,  ces 
morts  dues  à  la  mauvaise  qualité  du  ma¬ 
tériel.  L’Union  nationale  n’exige  tout  de 
même  pas  qu’on  taise  les  noms  des  res¬ 
ponsables. 

Il  s’agit  de  fournitures  militaires.  Qui 
les  a  acceptées  ?  Lisez  les  derniers  arti¬ 
cles  de  Boucard  sur  le  matériel  qui  fut 
livré  aux  armées  pendant  la  guerre  et 
qui  nous  coûta  tant  de  vies  inutiles. 
Tout  nous  fait  redouter  que  demain  ce 
serait  encore  la  même  impéritie  crimi¬ 
nelle. 

La  dévaluation  des  monnaies  est  cer¬ 
tainement  une  inconnue  périlleuse  qu’on 
est  tenté  de  déconseiller.  Mais  il  ne  faut 
pas  se  servir  pour  la  combattre  d’argu¬ 
ments  stupides.  Voulant  nous  prouver 
l’influence  néfaste  qu’elle  aurait  eue  en 
Tchécoslovaquie,  un  grand  quotidien 
écrit  que  les  exportations  de  ce  pays 
n’ont  pas'  sensiblement  augmenté.  Avant 
la  dévaluation  de  la  couronne  elles 
étaient  de  442  millions  en  un  mois,  tan¬ 
dis  qu’elles  atteignirent  540  millions 
dans  un  des  mois  qui  suivirent  la  déva¬ 
luation.  Ces  cent  millions  de  plus  sem¬ 
blent  peu  de  chose  à  notre  journaliste. 
Qu’est-ce  qu’il  lui  faut  ! 

Il  paraît  que  le  juge  de  Dijon,  qui  se 
débat  au  milieu  des  rapports  de  l’affaire 
Prince,  se  propose  de  nommer  des  ex¬ 
perts  «  spécialisés  en  matière  de  consta¬ 
tations  relatives  aux  écrasements  par  che¬ 
min  de  fer  ».  Et  l’on  dit  qu’en  France 
nous  ne  savons  pas  utiliser  les  compé¬ 
tences  ! 

Il  est  vrai  que  la  compétence  des  sus¬ 
dits  experts  peut  être  mise  en  doute, 
précisément  à  cause  de  leur  spécialisa¬ 
tion  qui  semble  avoir  été  inventée  pat- 
feu  Alphonse  Allais. 


TRIDIGESTINËDÂUOZ 

GRANULÉE 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 


ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  ••  2à5  cuillerées  à  café  par jour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF  ’ 

2  0,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 

BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  OEHOMCBT 

THÉHÆJRIjIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Au  Congrès  de  Dermatologie  et  de  Syphiügraphie  de  Lyon 

(Suite  de  la  page  2)^ 


La .  moelle  osseuse,  lésée,  montre  d’abord 
unëy surproduction  de  'ses.  mégacaryocytes, 
qui  se  raréfient  ensuite  eit  tombent  en  -càryoly- 
se.  De  même,  l'hyperplasie  mégalo.-normoblas- 
;  tique  et  agranulocytaire  du  début  finit  par  se 
-  tarir,  pour  laisser  place  à  une  aplasie,  avec  : 
mie  ébauche  de  réaction  lymphoïde,  que  l’on 
retrouve  simultanément  dans  la  rate  où  elle 
est  plus  accusée., 

VI.  —  Un  cas  de  purpura  bénin  au  cours  d'un 
traitement  par  injection  d'oxycyanure  de 

mercure 

Le  docteur  Barthélemy  donne  l’observation  ; 
d'un  purpura' bénin,  qui  s’est  produit  au  cours 
du  traitement  d’une  .  syphilis  primaire  séro¬ 
négative,  chez  un  malade  âgé 'de  64  .  ans;  mais 
sans  tares  organiques  ni  antécédents  morbi¬ 
des,  sous  la  seule  influence  de  huit  injecr ; 
tions  intramusculaires  '  d’oxycyanure  de  mer¬ 
cure  et  en  l’absehcé.  de  toute  autre  signe  d’in- 
toxicatkm. 

>  C’est  là  un  accident  cutané  rare  du-  traite¬ 
ment  ■'  mercurial. 

VII.  —  Eosinophilie  et  érythème  arsenicaux, 
MM-  Y.. Bureau  et  E.  Renaud  (Nantes) 

Les  auteurs  ont  étudié  la  courbe  quotidien¬ 
ne  de  l’éosinophilie'  chez  dix  malades:  Trois 
d’entre  eux,  atteints  d’érythème  biotropique, 
ont.  présenté  une  éosinophilie  modérée  (au¬ 
tour  de  5  %  et  surtout  fugace). 

Les  sept  malades  atteints  d'érythrodermie 
vésiculo-œdémateuse  ont,  au  contraire,  tôu- 
-:jours  eu  une  éosinophilie  élevée  -  (plus  de 
15  %)  et  dont  les  chiffres  oscillent  parallèle¬ 
ment,  non  pas  aux  poussées,  mais  à  l’état 
général.  Chez  un  malade  de  65  ans,  ayant 
présenté  plusieurs  crises  d’hyposystolie,  cha¬ 
cune  s’est  accompagnée  d'une  chute  complète 
de  Téosinophilie.  Des  que  l’état  général  de¬ 
vient  meilleur,  le  chiffre  d’éosinophiles  aug¬ 
mente  ;  l’examen  quotidien  du  sang  a  donc 
une  valeur  pronostique.  Une  baisse  rapide 
et  précoce  du  chiffre  des  éosinophiles  est  de 
mauvais  pronostic,,  une  baisse  lente  et  pro¬ 
gressive  accompagne,  au  contraire,  la  guéri¬ 
son. 

VIII.  —  Etude  du  fonctionnement  hépatique , 
par  l'épreuve  de  la  gaiactosurie,  dans  les  éry¬ 
throdermies'  arsenicales, .  MM.  Yves  Bureau 

et  E.  Renaud.  (Nantes) 

Les  auteurs  ont  étudié  le  fonctionnement 
hépatique  par  l’épreuve  de  la  gaiactosurie 
chez  cinq  malades  atteints  d’érythrodermie 
arsenicale.  . 

y  Chez  deux  d’entre  eux  (femmes  jeunes), 
sans  lésion  hépatique  antérieure,  l’élimina¬ 
tion  du  galactose  fut  normale. 


Chez  les  trois  autres  (deux  éthyliques  avé¬ 
rés  et  un  vieillard),  la  gaiactosurie  fut  per¬ 
turbée,  tout  au  moins  au  début  de  l’érythro¬ 
dermie,  pour  redevenir  normale  à  la  guéri¬ 
son-.''', 

La  fonction  hépatique  semble  donc  peu  per¬ 
turbée  dans  les  érythrodermies  et  cette  per¬ 
turbation  -est  fonction  de  l’état  hépatique,  an¬ 
térieur.' 

Ces  examens  —  trop  peu  nombreux  —  mé¬ 
ritent  d’être  étudiés  sur  une  plus  vaste 
échelle,  mais  il  semble  bien  que  le  rôle  du 
foie  soit  négligeable  dans  la  pathogénie  des 
érythrodermies  toxiques. 

IX.  —  Deux  cas  de  névrite-sciatique,  consécu¬ 
tive  a  une' dermite  livédoïde  post-bismuthique 

MM.  H.  Roger,  Paul  VIgue  et  l4.  Ruybaud  ap¬ 
portent  deux  observations  de- névrite-sciatique 
grave,,  survenue  queiques  jours  après  une  der¬ 
mite  livédoïde,  cbfisécutive  à  une  injection 
huileuse  d’un  sel  insoluble  de  bismuth.  Le 
membre  atteint  montre  une  paralysie  presque 
,  complète,  une  amyotrophie  importante,  des 
troubles  de  la  sensibilité,  et  des  réflexes  et  une 
R  D.  totale  pour  les  muscles  antérieurs  de  la 
jambe  et  partielle  pour  les  muscles  posté¬ 
rieurs. 

Les  auteurs -attirent  l'attention  sur  la  gra¬ 
vité,  dé  tels  faits,  qui  restent  heureusement 
rares:  L’atteinte  d’un  nerf  profond  s’explique 
mal  par  la  conception  classique  d’une  embolie 
artérielle,  d’un  tronc  superficiel  ;  il  semble 
qu’il  faille  incriminer  ici,  soit  une  action  vas¬ 
culaire  réflexe,  soit  la  compression  d’une  ar¬ 
tère  profonde  et  du  nerf  par  le  volumineux 
hématome  qui  accompagne  la  dermite  livé¬ 
doïde. 

X.  —  L'allergie  dans  les  accidents  cutanés  de 
La  chimiothérapie  antisyphilitique,  MiM.  J. 

Gaie,  H.  Thiers  et  P.  Guilleret  (Lyon) 

'  Les  auteurs  apportent  les  résultats  que  leur 
ont  donnés  les  tests  biologiques  de  la  sen¬ 
sibilisation  (cuti  et  intradermo-réactions,  sen¬ 
sibilisation  passive),  dans  4?  cas  d’accidents 
cütanég;;de  la-chtaiothéraipie  antisyiplülitiique. 

Sur >5:  -cas'  d’urticaire  :  5  cas-  positifs. 

Sur  £L  cas  d’érythèmes  du  neuvième  jour  : 

•  10  cas-positifs. 

Sur  22  cas  d’érythèmes  divers  :  13  Cas  posi¬ 
tifs.  tr 

Sur- 7l;pas  d’érythrodermies  :  3  cas  .positifs. 

Sur  3  cas  de  réactions  cutanées  diverses  : 
2  cas  positifs. 

Les  résultats  ^constituent  pour  les  auteurs 
un  argument  en  faveur  du  rôle  de  la  sensi¬ 
bilisation,  surtout  dans  les  accidents  préco¬ 
ces;-  y. 


XI.  —  Un.  nouveau  test  de  l'allergie  médica¬ 
menteuse  :  mise  en  évidence  de  la  «  Substan¬ 
ce  d’Oriel  »,  mm.  J.  Cate,  h.  Thiers,  P.  Cuil- 
.  leret  et  J.  Charpy  (Lyon) 

Se  basant  sur  .quatre  observations,  lés  au¬ 
teurs  montrent  l’intérêt  que  peut  présenter 
i’utilisation  de  la  «  .Substance  d’Oriel  »,  pour 
la  détermination  du  rôle  de  l’allergie  dans 
les  accidents  cutanés  de  la  chimiothérapie  an¬ 
tisyphilitique. 

XI.  —  La  «  Substance  d’Oriel  »  dans  le  trai¬ 
tement  clés  accident  allergiques  de  la  chimi¬ 
othérapie  antisyphilitique,  MM.  J.  Gaie,  h. 

THIERS,  P.  CUILLERE!  et  J.  CHARPY  (LyOÙ) 

Les  auteurs  apportent  une  observation  d’é¬ 
rythrodermie  novarsénobènzolique,  :■  qui  fut 
rapidement  guérie  par  la  «  Substance  d’O¬ 
riel  ».  S’inspirant  de  ce  premier  résultat  ob¬ 
tenu,  et  de  deux  observations  analogues  pu¬ 
bliées  par  Savy  et  Thiers,  les  auteurs  font 
ressortir  l’intérêt  que  peut  'présenter  cette 
thérapeutique  dans  le  traitement  des  acci¬ 
dents  cutanés  de  la  chimiothérapie  anti-syphi¬ 
litique,  et  posent  la  question  de  la  désen¬ 
sibilisation  possible  des  malades  par  cette 
méthode. 

XIII.  —  Accidents  cutanés  simulant  le  lupus 
érythémateux,  au  cours  de  traitements  bismu¬ 
thiques 

Le  professeurs  G.  PEtge  et  le  docteur  A.  Pet- 
ges  (Bordeaux),  rapportent  trois  cas  de  ma¬ 
lades  présentant  des  accidents  cutanés  ana¬ 
logues  et  non  signalés  -encore,  à  savoir  des 
lésions  iérythémato-squameuses  à  extension 
production  d’un  pseudo-lupus  érythémateux 
au  -cours  du  traitement  bismuthique.  Les  ob¬ 
servations  des  trois  malades  sont  presque 
identiques  :  les  lésions  sont  survenues,  tan¬ 
tôt  à  la  première  série,  tantôt  au  cours  d’une 
des  suivantes  ;  elles  pâlissent  par.  cessation 
du  traitement  et  reparaissent  quand  on  re-.' 
prend  celui-là.  En  somme,  le  traitement  bis¬ 
muthique  a  réalisé  chez  des  syphilitiques  la 
production  d’un  speudo-lupUs  érythémateux 
curable  par  l’arrêt  du  traiteirient  et  récidi¬ 
vant  par  sa  reprise.  On  conçoit  l’intérêt  de 
ces  trois  observations  dans  l’étude  pathogé¬ 
nique  des  toxidermies  médicamenteuses  chez 
les  syphilitiques.  ■ 

DISCUSSIONS 

Le  professeur  Prieto  (Grenade)  e'st  con¬ 
vaincu  de  la  nature  allergique  des  érythro¬ 
dermies  vésiculo-œdémateuses.  Dans  les  éry¬ 
throdermies  arsenicales,  il  lui  a  été  possible 
de.  désensibiliser  certains  sujets  par  des  in¬ 
jections  intradermiques  répétées  de  néosalvar- 
san.  Le  rôle  de  l’insuffisance  hép'athiquè  est 
démontré,  .pour  l’auteur,  ,par  "les  modifica¬ 
tions  du  taux  de  la  glycémie,  par  l’épreuve 
de  la  galactosurié  provoquée  très  positive, 
oar  l’efficacité  thérapeutique,  des  extraits  de 


foie.  Il  a  étudié  l’élimination  de  la 
d’Oriel  qui,  là  comme  dans  toute 
tation  allergique,  avait  son  maximum  à  y) 
mé  des  manifestations  cutahéès'ét  à  tiw) 
nouvelle  poussée. 

I.e  professeur  PAutrier,  à  propos  t 
accidents,  trouve  sur]-!  .  liant  la-Très 
de  variabilité  de  tolérance  suivant  les. 


M.  le  Professeur  Pautrier:, 

dividus  ;  c’est  cette  sensibilité .  .personnelli 
qui  domine  la  pathogénie  de  c-es  soriç 
d'accidents.  L'auteur  setoimg,  .d’âlra pS 
do  voir  ranger  par  M.  miliah  le  lichen  plu 
parmi  les  manifestations  biotropiques,.  son 
origine  microbienne  étant  loin  d'êttetpi) 
vée. 

(Voir  la  mité  page. Il], 
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Les  Reportages  de  V  “  Informateur  Médical  ” 

lus  Mires  il  Consrès  de  dermatologie  qui  s’est  tenu  à  Lion 
ont  visité  les  usines  de  Saint-fons 


Les  sujets  mêmes  qui  furent  étudiés  au 
Congrès  de  dermato-syphiligraphie  donnaient 
un  intérêt  très  grand  à  la  visite  des  usines 
de  la  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimi¬ 
que  Sçeeia.  Déjà  quelques  congressistes  avaient 
pu  visiter,  à  leur  passage  à  Paris,  les  usines 
où  sont  fabriqués  les  vaccins'  :  Propidon, 
Dmplcos,  etc...  et  c’est  avec  autant  de  plaisir 
que  d’intérêt  que  nous  pûmes  visiter  les  usi¬ 
nes  de  Saint-Fons. 

On  sait  que  la  Specia  est  une  des  filiales 
du  groupe  Rhône-Poulenc,  chargée  de  l’ex¬ 
ploitation  des  produits  pharmaceutiques.  Les 
usines  de  Saint-Fons  constituent  l’un  des 
plufùmportants  établissements  industriels 
que  possède  le  groupe  Rhône-Poulenc  et  ce 
vaste  ensemble  qui  couvre  une  superficie  de 
3o' hectares  et  où  travaillent  plus  de  x.3oo  ou¬ 
vriers,  employés  et  chimistes,  est  composé  de 
deux  usines  juxtaposées  :  l’usine  de  Rhône- 
Poulenc  qui  fabrique  les  produits  pharma¬ 
ceutiques  vendus  en  nature  :  Pyramidon,  An- 
!  lippue,  Phénacétine  et  toute  , l'a 'série  des  dé¬ 
rivés  salicylés,  .et  l’usine  de  la  Specia  qui  met 
sous  forme  pharmaceutique  les  produits  fa¬ 
briqués  par  la  Société  Rhône-Poulenc. 

A  la  sortie  de  la  séance  de  travail  du  jeudi 
19  juillet,  ;' de  confortables  autocars  nous  at¬ 
tendaient  qui,. nous  faisant  traverser  l’indus¬ 
trieuse  banlieue  de  Lyon,  nous  amenèrent 
bientôt,  dans  la  cour  d’honneur  de  l’usine 
delà  Specia.  Nous  sommes  alors  reçus  par  M. 
Barrai,  administrateur-délégué  'et  conduits, 
eu  plusieurs  groupes,  à  travers  les,  usines: 

Jioiis:  voyons  de  curieuses  machines  à  fabri¬ 
quer  toutes  sortes  d 'ampoules';  machines  qui 
leur  assurent  ainsi  une  contenance  très^  régu¬ 
lière  cl 'évitent  les  soudures,  point  de’ faible 
résistance  habituel. 

Nous  admirons  ensuite  tout  le  groupe  des 
:  machines  qui  fabriquent,  "à  partir  d’une 
large  bande  d’aluminium,  les  tubes  à  Aspi¬ 
rine  ;  par  des  emboutissages  successifs,  peu  à 
peu  le  disque  initial  prend  l’aspect  du  tube 
bien  connu.  Celui-ci  est  ensuite  stérilisé,  rem¬ 
pli  par  des  machines  qui  travaillent  à  grand 
rendement  et  permettent  d’éviter  aux  com¬ 
primés  d’Àspirine  tout  contact  manuel. 

Le  conditionnement  de  la  plupart  des  pro¬ 
duits  vendus  par  Specia  se  fait  dans  un  énor¬ 
me  hall  de  l’usine  où  le  nombre  .des  appa- 
deBaret'  des  ouvrières  rend  compté  de,  lim- 
portance  de  la  vente  journalière. 


Au  point  dé  vue  dermato-syphiligraphie, 
c’est  avec  beaucoup  d’intérêt  que  nous  voyons 
la  fabrication  de  la  Crisalbine  et  de  la  Myo- 
chrysiine.  avec  les  grands  bacs  à  cristallisation 
où  l’on  voit  la  Crisalbine  prendre  peu  à  peu 
la  forme  sous  laquelle  nous  la  manipulons. 
Ensuite,  nous  assistons  à  la  fabrication  indus¬ 
trielle  du  Novarsenobenzol  et  du  Rhodarsan, 
dans  un  graind  bâtiment  où  de  nombreux 
appareils  assurent  les  diverses  opérations  né¬ 
cessaires,  le  produit  étant  toujours  manipulé' 
avec  d’extrêmes  précautions  (bacs  réfrigérés, 
etc...),  pour  ensuite  être  mis,  sous  le  vide, 
dans  de  grands  matras.  La  division  du  Novar- 
senobenzol  et  sa  mise  en  ampoules  se  fait 
dans  une  autre  usine  de  Specia,  à  Livron, 
mais  la  démonstration  de  ce  genre  d’opéra¬ 
tion  est  faite  devant  nous,  et  nous  voyons  les 
ouvrières  peser  leur  produit,  l’introduire 
dans  les  petits  matras,  y  faire  le  vide  et  sou¬ 
der  l’ampoule  pendant  que  le  vide  se  con- 

Bien  d’autres  choses  nous  sont  encore  mon¬ 
trées  concernant  l’Acetylarsan,  la  pâte  Spécia 
granulée  Anti-Dysentérique,  etc,..,  mais  qu’il 
serait  trop  long  de  rapporter  ici. 

Le  passage  dans  les  différents  bâtiments  des 
usines  de  la  Spécia  ou  des  usines  de  Rhône- 
Poulenc,  donne  une  impression  de  puissance 
et  de  travail  fout  en  montrant  le  .souci  de  la 
rigueur  scientifique,  puisqu’à  tous  les  éche¬ 
lons  de  la  fabrication  il  existe  un  organisme 
de  contrôle  qui  surveille  ainsi  étroitement  les 
opérations  industrielles. 

Nos  guides  nous  apprennent,  d’ailleurs, 
qu’il  en  est  ainsi  dans  les  autres  usines  du 
groupe  et  que  les  contrôles  sont  généralement 
effectués  en  partie  double  et  souvent  en  deux 
usines  différentes  pour  leur  donner  une  ri¬ 
gueur  encore  plus  grande. 

Ayant  traversé  tous  ces  vastes  établisse¬ 
ments,  nous  arrivons  au  mess  des  chimistes  : 
pavillon  où  plus  de  4oo  personnes  prennent 
chaque  jour  leur  repas  ;  dans  une  des  salles 
regardant  sur  une  jolie  courbe  du  Rhône 
était  organisée,  une  réception  pour  les  con¬ 
gressistes  ;  nous  .  nous  reposâmes  quelques 
moments  dans  une  atmosphère  dont  la  fraî¬ 
cheur  fut  particulièrement  appréciée. 

Après  avoir  ■  remercié  M.  Barrai  de  son  si 
aimqble  et  si  intéressant  accueil,,  nous  repre- 
.riions 'place l'diWS  'hos' autocars  pour  nous  re¬ 
trouver  bientôt’  à  Lyon. 
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A  LA  SÉANCE  D’OUVERTURE  DU  CONGRÈS  DE  DERMATOLOGIE  et  de  SYPHILIGRAPH1E 


Photo  Pacalet.  —  Cliché  «  Inf.  Méd. 

le  Préfet  du  Rhône,  M.  le  Pr  Milian,  M. 
discours. 


0(  gauche  à  droite,  M.  le  Dr  Lacassagne,  M.  le  Pr  Nicolas, 
Pr  Carie,  prononçant  ! 


Les  Usines  de  Saint-Pons 


Comme  nous  le  rapportons  oi-contre,  les  Usines  de  Saint-Fons  (Rhône)  ont  reçu  la  visite  des  mem¬ 
bres  du  Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  qui  s’est  tenu  récemment  à  Lyon.  C’est 
au  cours  de  cette  visite  qu’ont  été  prises  deux  des  photographies  ci-dessus.  La  photographie  su¬ 
périeure  représente  une  vue  panoramique  de  ces  Usines  effectuée  en  avion.  On  sait  que  les  Usi¬ 
nes  de  Saint-Fons  soutiennent  heureusement  sur  le  marché  thérapeutique  français  les  couleurs 
de  l’industrie  française. 
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LE  NOUVEAU  RÉGIME  DE  L’AGRÉGATIOII 
DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 
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deuxième  modification  consiste  à  subs 
un  concours  unique  aux  deux  concoc 
tssifs  établis  par  l’arrêté  du  6  avril  1929  : 
mrs  d’admissibilité  ayant  lieu  deux  an- 
sur  trois  et  concours  d’admission  la  troi- 
s  année.  Cette  réforme  se  complète  p 
ppression  des  épreuves  écrites  et  arion 
qui  forment  le  concours  d’admissibilit 
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A  la  Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 


Auto-vaccin  et  sécrétion  chronique  de  cavi¬ 
té  d' énucléation.  —  Hoelo  et  Bruneau  cora- 
moniquent  les  (résultats  obtenus  depuis  trois 
.ans  dans  le  traitement  d’une  vingtaine  de 
sécrétions  interminables  de  cavité  d’énucléa- 
;«n,  à  l’aide  d'auto-vaccin  et  accessoirement 
'auto-antivirus. 

S'adressant  là.  à  un  type  bien  défini  de  sup- 
puralion  chronique  les  résultats  sont  tous 
excellents  quand  la  cavité  d’énucléation  est 
normale,  ils  varient  avec  l’état  de  celle-ci, 
devenant  mauvais  quand  elle  est  très  irrégu¬ 
lière  (brides-entropion,  etc...).  Pour  être  dé¬ 
monstratifs  ces  résultats  ne  devaient  concer¬ 
ner,  et  ne  concernent  effectivement,  que  des 
suppurations  ayant  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments  locaux  ou  généraux  (stock-vaccin- 
Shocki  et  après  mise  au  .point  minutieuse  de 
la  prothèse  (défaut  de  forme,  de  poli,  etc...). 
L'auto-vaccin  ©paraît  ainsi  comme  un  agent 
thérapeutique  qui  ne  mérite  pas  la  défaveur 
'  il  est  tombé- 

jn  cas  de  pemphigus  oculaire  (présentation 
de  malade).  -  MM.  René  Onfray  et  Barihé- 
LÉitr  présentent  un  homme  de  72  ans,  chez  le¬ 
quel,  en  5  ou  6  ans,  se  sont  développés  des 
symblêpharons,  à  peu  près  complets',  avec 
sérosis  conjonctival  presque  total,  de  l’œil 
droit  et  ptérygoïdes  de  l’œil  gauche,  dont  la 
vision  est  réduite  à  f  dixième. 

Une  tentative  de  libération  du  symblépha- 
ron,  laite  il  y  a  quelques  mois,  par  un  ocu- 
"ste,  a  précipité  la  destruction  de  la  cornée 
roite. 

Il  n’existe,  chez  ce  malade,  ni  syphilis,  ni 
incoj  Üérédo-syphilis,  ni  carence  alimentaire,  ni 
"troubles  endocriniens  ne-ts,  on  ne  retrouve 
dans  ses  antécédets  que  des  hémoptysies  de 
la  jeunesse  et  deux  frères  morts  de  tubercu- 

Pas  plus  que  les  précédentes  cette  obser¬ 
vation,  qui  rentre  dans  la  4e  variété  de  Per- 
gens,  sans  manifestation  de  la  peau,  ni  des 
muqueuses,  rie  peut  éclaircir  la  cause  du 
îPémphigus  oculaire.  De  la  discussion  il  ;ré- 
ulte  qu’il  faut  s’abstenir  de  toute  interven¬ 
ant  locale  et  se  borner  à  l’auto-hémothéra- 
ie  et  k  l’hygiène  générale. 

Le  traitement  de  la  rétinite  circinée.  — 
redslob  a  eu,  dans  un  cas  de  rétinite  circi¬ 
née.  de  bons  résultats  avec  des  injections 
‘d’acécoline.  A  deux  reprises  l’acuité  visuelle 
était  tombée  à  un  degré  qui  entraînait  l’inca¬ 
pacité  de  travail.  Après  quelques  injections 
d’acécoline,  la  vision  s’améliora  à  tel  point 
Ip  la  malade  put  reprendre  son  métier  de 
couturière.  L’effet  du  vasodilatateur  confir¬ 
me  par  la  clinique  les  constatations  histopa¬ 
thologiques  de  Morax,  qui  attribue  les  lé¬ 
sions.  rétiniennes  à  un  déséquilibre  circula¬ 
toire  provoqué  par.  une  angiosclérose  partiel¬ 
le  des  vaisseaux  rétiniens. 

2  l^ist'àycnése  des  tumeurs  de  la  rétine.  — 
redslob  considère  les  tumeurs  rétiniennes 
comme  des  rieurospongiomes.  Ce  sont  des 
ueurospongiomes  rétiniens  qui  ont  une  gran¬ 
de  analogie  anatomique  et  clinique  avec  les 
neurospongiomes  du  cerveau.  Ils  sont  consti¬ 
tués  par  des  'éléments  embryonnaires  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  représentant  la  toute 
première  “différenciation  du  neuro-épithélium 
médullaire. 

Dans  certains  cas,  ces  neurospongiomes  de 
la  rétine  ont  des  tendances  à  évoluer  vers 
les  formations  épendymaires.  Ils  contiennent 
alors  des  rosettes  qui  doivent  être  identifiées 
avec  des  cavités  épendymaires.  Il  est  possi¬ 
ble  que  ce  neurosponviome  puisse  également 
évoluer  vers  les  formations  névrogliques  si 
les  constatations  d'L'rra;  d’Ascunce  et  d’au 
très  devaient  se  vérifier. 

Les  cellules  rétiniennes  embryonnaires  ne 
contribuent  en  aucune  façon  à  l’édification 
des  tumeurs  dë  la  rétine. 

Cataracte  et  troubles  thyroparathyroïdiens. 
MM.  P.  Sainton,  J.  de  Rollat  et  F.  Kayser. 

-  Les  cataractes  endocriniennes  ont  pour  oa 
rractère  d'être  bilatérales  d’emblée,  de  surve 
riïr  chez,  des  sujets  jeunes,  de  présenter  des 
(caractères  .biomicroscopiques  spéciaux.  Ce¬ 
pendant  il  reste  beaucoup  d’incertitude  sur 
les  relations  qui  existent  entre  le  trouble 
hormonal  et  le  trouble  endocrinien. 

L’étude  de  douze  cas  de  cataracte  de  type 
endocrinien  a  montré  que  la  calcémie  était 
normale. dans  six  cas.  un  peu  supérieure  a 
la  moyenne  dans  quatre  cas,  forte  dans  deux 
cas. 

La  recherche  de  signes  •  parathyroïdiens  et 
de  signes  thyroïdiens  fut  faite  systématique¬ 
ment.  Elle  aboutit  à  ces  conclusions  que  des 
cataractes  ayant  des  caractères  ophtalmolo¬ 
giques  voisins  ont  une  calcémie  différente  et 
ne  sont  pas  liées  à  un  processus  endocrinolo- 
gique  invariable. 

Les  tentatives  thérapeutiques  faites  à  l’ai¬ 
de  de  l’ingestion  de  thyrosine  furent  négati¬ 
fs  :  la  médication  parathyroïdienne  donna 
s  améliorations  et  des  résultats  parado- 
nx.  Elle  accéléra  l’évolution  de  la  catarac- 
après  l’avoir  améliorée.  Les  paradoxes  thé¬ 
rapeutiques  relevés  par  eux  sont  compara¬ 
bles  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  la  pa¬ 
thologie  ostéoarticulaire  (rhumatismes)  et 
dans  la  pathologie  cutanée. 

Déterminations  précises  de  la  teneur  en  vi¬ 
tamine  C  du  cristallin  normal  et  cataractê.  — 
J  Normann  et  H.  Van  wien  dosent  la  teneur  en 
vitamine  C.  dü  cristallin  normal  et  cataracte 
d’après  la  méthode  spécifique  de  Besszonoff. 

:  11s  trouvent  une  diminution  de  cette  sub¬ 


stance  au  cours  de  la  cataracte  en  évolution 
.et  une  disparition  presque  totale  dans  la  ca¬ 
taracte  mûre. 

Chorio-rétinite  diabétique  grave  très  amé¬ 
liorée  par  diathermo-ponction  d’une  déchiru¬ 
re.  —  m.  LiJO  Pavia  (de  Buenos-Ayres),  trou¬ 
vant  dans  le  fond  de  l’œil  presque  désorga¬ 
nisé  d’un  diabétique  grave,  une  loiifue  dé¬ 
chirure  de  la  rétine,  a  ponctionné  à  l’aiguil¬ 
le  diathermique  au  niveau  do  cette  déchirure 
et  'obtenu  un  excellent  résultat. 

Les  effets  oculaires,  particulièrement  sur  la 
pression  artérielle  rétinienne  de  la  sympa¬ 
thectomie  carotidienne  chez  l’homme.  —  Ma- 
GITOï  et  desvignes. 

Les  auteurs  ont  porté  surtout  leur  attention 
sur  la  pression  rétinienne  observée  par 
sphygmo scopie  et  ont  dressé  des  courbes  ré¬ 
sultant  de  l’étude  quotidienne  de  la  pression 
artérielle  rétinienne,  de  la  pression  huméra¬ 
le  et  de  1a.  tension  oculaire.  La  technique 
utilisée  fut  la  décortication  s’étendant  sur 
deux  centimètres  de  la  carotide  primitive  et 
deux  centimètres  de  la  carotide  interne.  ;Le 
ganglion  carotidien  fut  réséqué  et  l’interven¬ 
tion  se  termina  par  une  isophénolisation  soi¬ 
gneuse. 

Après  sympathectomie  unilatérale,  outre 
l’existence  d’un  syndrome  oculo-sympathique 
léger  et  transitoire,  on  observe  le  premier 
jour  de  l’opération  une  hypotension  artériel¬ 
le  rétidienne  marquée.  A  cet  effet  primaire 
succède  20  à  30  heures  après  une  hyper¬ 
tension  rétinienne  bilatérale  assez  élevée  qui 
atteint  son  maximum  en  2  ou  3  jours.  Cette 
hypertension  est  transitoire.  Elle  disparaît 
en  4  ou  5  jours  et  est  suivie  d’une  phase  ter¬ 
tiaire  d’hypotension  moins  profonde  que  cel¬ 
le  de  la  phase  primaire.  Enfin,  environ  une 
semaine  après  l’intervention,  la  pression  ar¬ 
térielle  remonte  mais  progressivement,  et  en 
une  dizaine  de  jours  regagne  le  niveau  pré¬ 
opératoire. 

Après  sympathectomie  double  (la  deuxième 
opération  succédant  à  l’autre  15  ou  20  jours 
après  la  première)  on  note  : 

Dans  une  phase  primaire  une  hypotension 
modérée  immédiate.  Le  lendemain  survient 
une  hypertension  progressive  qui,  tout  en 
manifestant  un  certain  nombre  d’oscillations 
demeure  plus  élevée  que  le  niveau  préopéra¬ 
toire.  Cet  état,  parait  être  de  longue  -  durée.  Il 
n’y  a  pas,  après  sympathectomie  scarotidien- 
ne  double,  ni  d’effet  primaire,  ni  d’effet  ter¬ 
tiaire  nets. 

Il  est  également  digne  d’être  noté  que  la 
pression  céphalo-rachidienne  est  en  général 
extrêmement  peu  modifiée  par  la  sympathec¬ 
tomie  simple  ou-  double.  Même  au  moment 
où  la  ..pression  artérielle  est  la  plus  haute 
(phase  secondaire),  la  pression  intracrânien¬ 
ne  prise  en  ponction  sous-occipitàle  le  deu¬ 
xième  jour,  est  généralement  peu  différente 
de  ce  qu’elle  était  la  veille  de  l’opération. 
Cette  constatation  a  son  intérêt,  car  les  con¬ 
ditions  tensionnelles  observées  sur  l’artère 
rétinienne  sont  le  reflet  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  branches  cérébrales  de  la  carotide 
interne.  En  ce  qui  concerne  la  tension  ocu¬ 
laire,  la  sympathectomie  ne  produit  qu’une 
chute  très  légère  de  la  valeur  de  3  à  5  mm. 
Hg. 

H.  Lagrange  et  Pierre  Marcq.  —  Iritis  aiguë 
et  infection  dentaire.  —  Observation  d’iritis' 
d’origine  dentaire  évidente,  guérie  par  le 
traitement  dentaire. 

M.  G.  Pacalin.  —  Observation  de  l'arbre  vas¬ 
culaire  de  Purkinge,  à  l'aide  de  la  lampe 
Scléra.  H  TIIXÉ 


LÉGION  D’HONNEUR 

Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

.lu  grade  de  commandeur.  ■ —  M.  le  docteur 
Rudaux  (Edouard-Paul),  professeur  en  chef 
honoraire  à  l’hôpital  de  la  Maternité  ;  M 
Cordes  (Jean-Hippolyte-Félix),  ancien  méde¬ 
cin,  ancien  aide-major,  43  ans  de  services  et 
de  pratique  médicale  ;  M.  Guelliot  (Antoine- 
Octave),  ancien  médecin  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  ancien  médecin-major  de  ire  classe 
de  réserve,  3i  ans  de  services. 

Intérieur.  —  Au  grade  d’officier.  —  M. 
Artaud  (Marcel-Régis-Eenjamin) ,  médecin  en 
chef  de  la  police  municipale  ;  M.  Morizot  (Jo¬ 
seph),  docteur  en  médecine,  ancien  maire 
d’Arles  (Bouches-du-Rhône). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Dar- 
gelos. 

Santé  publique.  —  Au  grade  d’officier.  — 
M.  Ginestous  (Paul-Sianon-Etienne),  médecin 
ophtalmologiste  à  Bordeaux  (Gironde),  48  ans 
de  services  militaires  et  civils  et  de  pratique 
professionnelle  des  plus  remarquées  ;  M.  Phe- 
lip  (Auguste-Jacques),  chirurgien  chef  de 
l’hôpital  civil  de  Vichy  (Allier),  34  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  de  pratique  médicale  et 
hospitalière  particulièrement  dévouée. 

Au  grade  de  chevalier.,  —  M.  Pin  (Maurice- 
Pierre),  médecin  directeur  du  sanatorium  des 
Neiges,  à.  Briançon  (Hautes- Alpes) ,  27  ans  1/2 
de  services  militaires  et  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée. 


GRANULE  NORDEN 


POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


□  □  IHFRFPT  PréPare  une  gamme 
ntUUtZDCKi  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  ^ 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

Il: 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte. 

CI  IIX/AMT  I  'À^P  on  donnera  d’abord 
OUI  VAIN  1  L  AUC  à  l’enfant  «les  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

sis 

H 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heùdebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Bié  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

>1  A  famL.  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
,  BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,&oulevard  Péreire 

paris 


Uras 


EpTiNÉ 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Eau  Minérale  Purgative  Française 

F»  U  R  G  O  S 

Alcaline  sulfatée  sodlque  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY 
-  Alliés  aux  Sels  Purgatifs  J If! O,  NaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY 

■  La  Bouteille  :  3,50  . — — ■■■  ■ 


!  GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X5 


Au  Congrès  de  Dermatologie 


et  de  Syphiligraphie  de  Lyon 

( Suite  et  fin  de  la  page  s 


Le  professeur  Ramel  (Lausanne)  estimé  que 
les  manifestations  cutanées  résultant  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments  spécifiques,  novarséno- 
benzol  en  particulier,  répondent  à  deis  mé¬ 
canismes  fort  divers.  On  peut  en  distinguer 
trois  types  :  a)  accidents  toxiques  (kératoder¬ 
mie  arsenicale,  crise  niitritopide)  ;  6)  érup- 
tibns  par  sensibilisation  allergique,  répon¬ 
dant  au  type  clinique  de  l’eczéma  ;  c)  ma¬ 
nifestations  biotropiques,  par  réveil  du  mi¬ 
crobisme  latent.  Or,  les  lésions  cutanées  ré¬ 
sultant  de  ces  trois  .mécanismes  pathogénéti¬ 
ques,  surviennent  parfois  isolées,  mais  sont 


le  plus  souvent  associées,  et  _ _ 

siition  de  leurs  effets  résulte  une  dermatose 
très  complexe  dans  son  évolution  et  ses 
effets  cliniques,  véritable  protée  dermatologi¬ 


que. 


Le  docteur  Noguer-More  (Barcelone)  a  étu¬ 
dié  las  variations  de  la  -cholestérinémie,  au 
cours  des  exanthèmes  arsenicaux  et  de  leur 
traitement  par  des  injections  d’extrait  hépa¬ 
tique  concentré.  La  majorité  de  'ses  malades 
présentaient  avant  ile  traitement  une  -oholes- 
térinémie  basse.  L’auteur  a  observé,  durant 
le  traitement,  une  augmentation  notable  du 
taux  de  la  cholestérine,  coïncidant  toujours 
avec  une  amélioration  considérable  de  l’exan¬ 
thème  (le  prurit  étant  le  premier  signe  à  dis¬ 
paraître).  Le  chiffre  ne  commence,  du  reste, 
à  remonter  que  lorsque  l’exanthème  regresse. 
Le  mécanisme  d’action  de  ce,s  extraits  hépa¬ 
tiques  est  encore  imprécis,  mais  leur  effica¬ 
cité  a  paru  à  l’auteur  indubitable. 

Le  docteur  chevallier  (Paris)  a  injecté  à 
sept  sujets  volontaires  le  sang  de  sept  éry¬ 
thèmes  d’allure  infectieuse  du  neuvième  jour 
(quatre  fois  intrafessiers,  trois  fois  intravei¬ 
neux),  il  ne  s’est  rien  produit.  Ces  expérien¬ 
ces  n’ont  que  la  valeur  de  faits  négatifs. 
L’auteur  signale,  d’autre  part,  -que  si  l’on 
examine  le  sang  au  début  d’une  crise  nitri- 
toïde,  on  trouve  une  lyse  leucocytaire  in¬ 
tense,  qui-  poite  surtout  sur  les  polynucléaires 
neutrophiles.  Ces  lésions  démontrent  l’intoxi- 
■  cation  aiguë  du  sang  et  des  organes  hémato¬ 
poïétiques. 


AVIS  DE  VACANCE 

d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène 


La  vacance  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Rouen. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  fr. 
par  an  et  porté  par  avancements  successifs 
de  30.000  fr.  à  39.000  fr.  A  .ce  traitement  s'ajou¬ 
tent  :  une*  indemnité  dite  «  de  fonctions  »  de 
2.500  fr.  par  an  ;  une .  indemnité  ’  spéciale  et 
variable  fixée  automatiquement  suivant  l’in¬ 
dice  dni  coût  de  la  vie  ;  .des  indemnités  pour 
enfants  ;  une  gratification  en  fin  d’année 
équivalente  à  6  %  du  traitement. 

Le  directeur  ne  doit  pas  faire  de  clientèle, 
tout  son  temps  étant  dû  à  l'administration  ; 
toutefois  il  peut  occuper  lesi  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  la  ville,  s’il  obtient  d’être  nommé  à  ce 


MUTATION  DE  CHAIRES  A  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


M.  Proust,  professeur  d’anatomie  médice- 
ehirurgieale  et  médecine  opératoire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’ Université  de  Paris, 
est  transféré,  à  compter  du  1er  août  .1934, 
■dans  la-  chaire  de  clinique  gynécologique 
-(budget  de  FUniversité)  de  la  dite  Faculté 
(dernier  titulaire  :  M.  J.-L.  Faure,  retraité). 

—  M.  Marcel  Labbé,  professeur  de  clinique 
médicale  (Pitié)  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  ' de  Paris,  est  transféré,  à  comp¬ 
ter  du  1er  août  1934,  dans  la  chaire  de  clini¬ 
que  médicale  _Cochin  (dernier  titulaire  :  M. 
Achard,  retraité). 

—  M.  Clerc,  professeur  de  pathologie  inter¬ 
ne  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris,  est  transféré,  à  compiler  du  1er  août 
1934,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  (Pi¬ 
tié)  (dernier  titulaire  :  M.-  Marcel  Labbé). 

—  La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  de  1a,  Faculté  de  médecine  de  l'Uni¬ 
versité  de  Paris  (titulaire  :  M.  Baudouin)  est 
transformée,  à  compter  du  1er  août  1934,  en 
chaire  de  pathologie  générale,? et  médicale. 

—  La  chaire  de  pathologie  interne,  la  chai¬ 
re  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  méde¬ 
cine  opératoire  et  neuf  emplois  d’agrégés 
sont  supprimés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  à  compter  du  1er  août 
1934. 


A  la  Société  Médf  -Chinirsii 

des  Hôpitaux  Libres 


M.  Martiny.  —  Sur  le  problèùà  Mota», 
dé  l'homéopathie.  —  L’homéopatopmaijj 
sa  valeur  thérapeutique  réelle,  tfest  -pas  g 
core  admise  parce  qu’elle  n’a  pas  su  taire 
preuves  dans  le  domaine  expérimental,  j 
problème  biologique  de  l’homéopathie  ne i 
side  pas  dans  l’action  pharmacodynaiftj 
d'une  dose  infinitésimale  ;  il  consiste  |)I®J 
à  établir  les  effets  hypersensibles;  d'un  rem 
de  sur  un  groupe  cellulaire  similaiteite 
préparé  par  identité  ou  analogie! 

La  mécanique  ondulatoire  et  l’atoniis% 
moderne  apportent  à  Fhoméo.pathie  un  appj 
moral  considérable  ;  l’heure  des  négatif 
systématiques  est  passée.  Cette  étude  est  ^ 
introduction  à  la  médecine  homèoMtiij 
expérimentale.  SSf“  "  " 


M.  montant.  —  Sur  les  indications  et  les  n 
sultats  thérapeutiques  des  interventions 
raplastiques  mammaires.  —  iL’auteur,  s. 
puyant  sur  des  observations  d’amélioratii 
de  la  fonction  ovarienne  chez  des  opéré 
d’hypertrophie  mammaire  dans  unïrateakf 
tique,  estime  que  cette  .intervention,  en 
hors  du  résultat  plastique  recherché,  a  s 
vent  des  indications  d’ordre  général. 

Il  défend  la  technique  classique  de  More 
tin  qui,  sans  nuire  à  la  vitalité  et  à  la  pi 
siologle  d’une  glande  importante,  permet  as 
exploration,  le  bistouri  à  la  main.  Lama 
mectomie  partielle  et  périglandulaire  qu’t 
réalise  apporte  un  résultat  toujours  heurey 
ajouté  à  celui  de  la  mastopexie.  - 


M.  Delort.  —  Régulation  des  menstrues 
39  ans  chez  un  sujet  qui,  traité  ensuite  i 
dant  11'  années  consécutives,  ne  cessent , 
d'être  normales.  —  Cas  d’une  femme  qui  tr 
tée  à  partir  de  l’âge  de  39  ans  et  régal* 
ment  depuis  lors  (elle  a  maintenant  .51  a 
a  récupéré,  après  dix  mois  de  traitement, 
menstrues  absentes  pendant  13  mois. 

Elle  n’a  pendant  cette  longue  période  « 
d’être  régulièrement  traitée  et  régulière! 
réglée.  Elle  présente  actuellement  un  i 
général  excellent  et  est  exempte  de  tout 
gne  de  sénilité. 


M.  Vincent.  —  Les  septicémies  atterm 
chroniques  décelables.  —  La  positivité 
l’hémoculture  générale  conditionne,  em 
seule  le  diagnostic  de  septicémie?  ,\.;v 
Pourtant  nos  connaissances  actuelles  r 
obligent  â  admettre  que  ce  test  ne  saiu 
être  absolu  ;  germes  de  quantité»’  de  virulei 
ce  trop  restreinte,  rapidité  du  tropisme  - 
permettant  pas  d’en  saisir  le  passage.  I 
nombre  d’états  infectieux  chroniques  l’attéi 
tion  sera 'retenue  par  l’asthénie,-  l’instahiiii! 
thermique  mais  surtout  par  la  gûngivité  pre 
pyorrhéiqu-e  ou  l’état  pyorréhéique.-U 
L’auteur  rappelle  des  travaux  avec  SB1 
François  Moutier  et  Henri  Pretet.-  L’hémocul 
ture  gingivale  peut  déceler  le  germe  respon¬ 
sable.  L’hémoculture  gingivale  permet  Faute 
vaccinothérapïe  dont  l’efficacité  est  parfois 
remarquable.  Les  cliniciens  doivent  se  con¬ 
vaincre  de  l’unicité  des  affections  '  de  l’app» 
reil  digestif  dont  Fexamen  clinique  '  "  ' 
dure  la  bouche. 


MM.  LüQuet  et  Delort.  —  Difficulté  de  â} 
nostic  étiologique  d'une  stagnation  intesli * 
le  confinant  l’occlusion  chez  un  tubemlm 
pulmonaire.  —  Les  auteurs  rapportent  te.ott 
d’un  homme  de  30  ans,  tuberculeux' 'put 
naire,  qui  présentait  des  crises  douloures 
abdominales  et  un  retard  au  transit.de  la 
bouillie  opaque  tel  que  celle-ci  n’atteignait  le 
cæcum  qu’après  la  dixième  heure .  «  " 
1  avait  pas  quittée  après  la  30e.  ( 

Le  diagnostic  d’occlusion  incomplète  fi 
infirmé  par -l’opération.  Il  s'agissait  de  » 
pression  par  un  rein  flottant  exceptionnel!! 
ment  mobile.  Le  grêle  ni  le  gros  intestin" 
présentaient  de  lésion. 


Rémunération  des  membres  des  jurys  des  exami! 
et  concours  de  l’enseignement  supérieur 


■Les  membres  des  jurys  des  exa: 

„e  l’enseignement  supérieur  qui  __  . 

munérés  pour  l’exercice  d’une  fonction  publiqlt 
continuent  à  recevoir,  pour  la  participation  à  1 
examens  et  concours,  les  rétributions;:  prévues 
le  décret  du  1er  septembre  1930.  ' 


Continueront  à  recevoir  les  rémunérations  tté- 
par  le  décret  du  1er  septembre  1930  les'  “ 
des  jurys  des  concours  et  examens  fie .. 
seignement  supérieur  ci-après  exerçant  un’e  fl» 
tion  publique  rémunérée  : 

1°  Concours  d’admission  à  l’école  normale  s# 
rieure  et  aux  bourses  de  licence  ;  (SH 
2°  Concours  d’agrégation  des  Facultés  de 
de  médecine  et  de  pharmacie  ;  !  gjM 

3“  Concours  général  entre  les  étudiants  d( 
cultés. 
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HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC 


Après  et  entre  les  repas 


|  S’abonner  à  L’INFORMATEUB  MÉDICAL,  c’est  recevoir  pendant  un 
|  an  un  journal  illustré,  imprimé  sur  papier  de  luxe,  pour  un  prix 
|  dérisoire  vu  la  qualité  des  primes  qui  vous  sont  olfertes. 


PASTILLES  VICHY-ETAT 

facilitent  la  digestion 
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Rcrue  de  la  Presse  Scientifique 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ 
LES  DIABETIQUES,  professeur  Marcel 
Labbé.  (La.  Médecine.) 

La  fréquence  et  la  gravité  de  la  tubercu¬ 
le  'pulmonaire  chez  les  diabétiques  sont 
'  connues.  La  cause  principale  de  cette 
"  lité  des  diabétiques  à  la  tuberculo- 
concentration  du  gTycose  dans  les 
ces  malades. 

la  première  indication  dans  le 
de  la  tuberculose  chez  les  diabé- 
iques  est  d’augmenter  la  résistance  de  ces 
ujets  en  faisant  disparaître  leur  hyperglycé- 
nie  et  eu  ramenant  leurs  humeurs  à  une 
(imposition  voisine  de  la  normale.  Dès  1908, 
'ai  montré  les  améliorations  parfois  extra¬ 
ordinaires  qu’amène  le  régime  de  réduction 
hydrocarbonée  chez  les  diabétiques  tubercu- 

’  ÎUS. 

Par  contre,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  des 
naïades  faisant  une  poussée  de  tuberculose 
fébrile,  qui,  soumis  à  un  régime  de  .réduction 
Tdrocarboné,  offraient  une  amélioration  ra¬ 
ide  de  leurs  lésions  pulmonaires  :  l’un  de 
iKs  malades  est  venu  à  plusieurs  reprises 
dans  le  service  de  Lnndouzv  où  chaque  fois 
eus  obtenions,  en  le  désucrant,  le  même 

ia  découverte  de  l’insuline  en  1922  fit  es- 
‘Pij  pérer  de  pouvoir  obtenir  mieux  encore  chez 
Ijj  les  diabétique.-  tuberculeux  :  Banting,  Camp¬ 
bell  et  Fletcher,  Joslin  ont  été  les  premiers  à 
formuler  cette  espérance.  On- pensait  pouvoir 
insi  désucrer  plus  rapidement  les  diabéti- 
ues  tuberculeux,  rendre  sans  danger  leur 
Jimentation  plus  substantielle,  enfin  éten¬ 
dre  les  bénéfices  du  traitement  aux  cas  de 
diabète  grave,  dans  lesquels  le  régime  seul 
[était  insuffisant  pour  réduire  l’état  d’hyper¬ 
glycémie. 

'Cependant,  dès  le  début,  des  objections  fu- 
_ent  faites  à  cette  thérapeutique  ;  Blum  et 
Schwab,  se  fondant  sur  deux  cas  malheu¬ 
reux  de  diabète  grave  où  les  malades  traités 
[par  l'insuline  firent  une  évolution'  fébrile  et 
extensive  de  la  tuberculose  pulmonaire,  émi¬ 
rent  l'idée  que  le  médicament  pouvait  actl- 
„  [ver,  la  tuberculose.  Chabrol,  Sézavy  semblè- 

J  rent  aussi  craindre  l’emploi  de  l’insuline 
chez  les  diabétiques  tuberculeux  ;  ces  crain¬ 
tes,  bien  que  formulées  avec  réserve,  impres¬ 
sionnèrent-  quelques  phtisiologues  et  l’idée 
~^<liie  l’insuline  était  dangereuse  -pour  les  tu¬ 
berculeux  se  répandit  parmi  le.§  médecins.  Il 
a  fallu  combattre  énergiquement  cette  erreur 
[en  apportant  de  nombreuses  observations  fa¬ 
vorables  pour  établir  l’avantage  de  l’emDloi 
dé  l'insuline  dans  le  diabète  .  compliqué  de 
tuberculose  pulmonaire. 

avons  été  des  premiers  à  protester 

_ _ Tes  obtentions  faites  à  l’emploi  de  l’vn- 

,  suline  chez  les  diabétiques  tuberculeux.  En 
décembre  1923,  avec  Bith  et  -Boulin,  nous  pré¬ 
sentions  quatre  cas  de  diabète  grave-  compli¬ 
qués  de  tuberculose  pulmonaire  qui  lurent 
[influencés  favorablement  par  l’insulin-e.  De¬ 
mis  lors,  chez  les  nombreux  diabétiques 
itteints  de  tuberculose  pulmonaire,  nous 
wons  -continué  b.  -employer  l’insuline  sans 
•jamais  y  voir  d’inconvénients. 

:  Cependant,  le  traitement  du  diabète  par  le 
[.régime  et.  par  1,’insuline  administrés  de  telle 
que  la  -glycosurie  et  l’acidose  disparais- 
çomplétement  et  que  le  diabète  soit 
ainsi  dire  annihilé  physiologiquement, 
s’il  amène  de  grandes  améliorations  dans 
l’état  des  malades  et  s’il  permet  un  arrêt  et 
•une  régression'  passagère  des  lésions  tuber- 
jculeuses,  ne  suffit  pas  à  les  guérir. 


'cal.) 

.  tous  les  médicaments  -préconisés 

■dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  de  Base- 
dow,  l’iode  est  certainement  le  .plus  employé, 
■qu’on  Tutilisé  sous  forme  de  solution  de 
îLugol  ou  mieux  encore  sous  forme-  de  duo-do-, 
'tyrosine,  ainsi- que  viennent  de  le  confirmer, 
dans  leur  si  important  travail  de  la  .Presse 
Midicale,  1934,  N"  47,  MM.  Guy  -Laroche  et 
Boris  Klotz.  Comment  concevoir  le  mode 
«'action  de  la  diiodotyrosin-e  ?  Sans  doute 
[-(par  l'iode  qu’elle  contient.  Il  est  d'ailleurs 
possible  de  supposer  une  corrélation  entre 
l’action  de  la  thyroxine  et  celle  de  la  diio- 
dotKOsine,  l'insuffisance  de  l’une  ou  de 
l’autre  amenant  un  déséquilibre  de  l’endo- 
’nie  thyroïdienne.  Si  la  thyroglobuline  r-e- 
ésente  l’hormone  thyroïdienne,  on  conçoit 
possibilité  de  dy.st-hyroïdi-es  par  dysharmo¬ 
nie  des  composants  de  cette  hormone.  L’alb- 
sorption  de  diiodotyro-sine  rétablirait  ainsi 
Téqmlibre  nécessaire.  En  -somme,  la  diiodo- 
Ivrosine,  sans  être  un  médicament  vraiment 
spécifique  des  états  hypeirthyroïdiens,  eonsti- 
,tue  une  thérapeutique  nouvelle  d’une  réelle 
efficacité.  Elle  a  sur  l’iode  l'avantage  d’être 
mieux  tolérée  par  l’estomac  ;  e®e  paraît  par¬ 
fois  même  plus  active  que  le  îLugol.  II  sem-. 
Me  que,  comme  l’iode,  et  peut-être  mieux 
pe  l'iode,  la  diiodotyro-sine  Roche  puisse 
contribuer,  avec  le  régime,  le  reipos,  les  trai¬ 
tements  calmants  du  système  nerveux,  à  gué- 
•ir  presque,  toutes  le,s  formes  du  syndrome  de 


Basedow,  surtout,  bien  entendu,  les  formés 
légères  et  moyennes. 

Dans  tous  les  cas  la  diiodotyrosine  consti¬ 
tue  ün  bon  traitement  d’attaqu-e  ou  d’entre¬ 
tien,  le  traitement  définitif  ne  pouvant  être 
réalisé  -que  par  les  méthodes  .physiothérapi¬ 
ques  et  chirurgicales. 


CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT  DE  CER¬ 
TAINS  RHUMATISMES  AIGUS  ET  SUBAI¬ 
GUS.  LES  INJECTIONS  DE  LAIT  ET  L’AB¬ 
CES  DE  FIXATION,  par  MM.  L.  Bouchot, 
P.  ravault  et  A.  Guichard.  [Le  Journal  de 
Médecine  de  Lyon.) 

A  côté  des  composés  salicylés  et  de  diver¬ 
ses  médications  dites  spécifiques  (sérums, 
vaccins,  etc...)  nous  disposons  pour  le  traite¬ 
ment  des  rhumatismes  aigus  et-  -subaigus 
d’autres  moyens,  dépourvus  de  -spécificité 
thérapeutique  vraie,  et  qui  peuvent  donner 
des  résultats  intéressants  lé  où  les  autres  se 
sont  montrés  inopérants. 

C’-est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  essayé 
les  injections  .de  lait  et  les  abcès  de  fixation. 

Nous  proposons  l’emploi  des  injections  de. 
lait  et  de  l'abcès  de  fixation  dans  le  .traite¬ 
ment  de  -certains  rhumatismes  aigus  et  .su¬ 
baigus.  -Cette  méthode  nous  a  donné  de  très 
bons  résultats  et  nous  là  croyons  douée  d’une 
réelle  efficacité.  En  tout  cas,  elle  mérite  une 
place  très  honorable  parmi  les  nombreux 
moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposons 
pour  combattre  les  rhumatismes  articulaires. - 


LES  METRORRAGIES  -QUI  SURVIENNENT 
APRES  LA  MENOPAUSE,  Leur  diagnostic 
étiologique  par  le  curettage  explorateur , 
par  Jean  Qüênu  et  Paul  Butaud. 

Les  critiques  -adressées  au  cnretitag©  explo¬ 
rateur  dans  1-e  cas  des  métrorragies  >qui  sur¬ 
viennent  après  la  ménopause  sont,  les  unes 
injustifiées,  les  autres  exagérées. 

Les  petits  inconvénients  du  -curettage  ne 
sont  rien  à  côté  de  la  sécurité  qu’il  donne 
pour  le  diagnostic,  des  opérations  inutiles 
qu’il  permet -d’éviter. 

Etant  bien  entendu  qu’il  y  à  des  utérus  qui 
ne  peuvent  pas  être  .curettés  (sclérosé  vagi¬ 
nale,  atrésie  du  coi),  et  des  utérus  qui  ne 
doivent  pas-Jt-re  curettés  (fibromes,  masses 
annexielles),  sous  ces  réserves,  le' curettage 
utérin  correctement  exécuté  n’est  pas  dange¬ 
reux  :  11  permet  l'exploration  complète  de  la 
cavité  utérine  et  l’examen  histologique  des 
produits  pathologiques  qui  peuvent  s’y  trou¬ 
ver. 

Ainsi  conçu  et  exécuté,  le  curettage  utérin 
permet  dès  le  premier  saignement,  de  recon¬ 
naître  avec  .certitude  le -cancer  du  ‘corps,  et 
de  l'opérer  dq  .manière  précoce. 

■Dans  un,  nombre  de  cas  presque  égal,-  il 
permet  d'écarter  le  diagnostic  de  cancer,  ft 
évite  à  de  nombreuses  malades  une  opération 
pénible,  ;  inutile,  et  grave. 


LA  CARDIO-THERAPEUTIQUE  AU  COURS 

DES  -MALADIES  INFANTILES,  D‘  J.  Faguet, 

( Concours  Médical.) 

L’adoverne  présente  tontes  les  -propriétés 
c-ardiotoniques,  diurétiques,  eupnéiq-ues  et 
neuro-sédatives  de  l’-adonis  vernalis.  -Depuis 
les  travaux  de  MM.  Mercier,  Lutembacher, 
Perget,  Giraud-Costa,  etc.,  l’adoverne  a  pris 
place  parmi  les  grands  médicaments  cardia¬ 
ques  ;  il,  est  indiqué  surtout  chez  les  mala¬ 
des  qui  ne  peuvent  supporter  la  -digitaline, 
mais  il  possède  une  action  eupnéique  et  un 
pouvoir  diurétique  directs  qui  lui  sont  tout 
à  fait  propres.  Enfin  -c’est  un  médicament 
excessivement  maniable.  Ses  doses  ,  chez 
l'adulte  vont  de  30  -gouttes  par  jour,  dose 
faible  d’entretien  -et  de  soutien  -cardiotoni¬ 
que,  à  Gfi.  gouttes  dans-la?  cardiopathies  gra¬ 
ves  décompensées.  Cette  grande  maniabilité 
de  l’ado-v-erne  chez  l’adulte  ,va  de  pair  -avec 
son  innocuité  chez  l’enfant.  Le  produit  s’éli¬ 
mine  rapidement  et  son  emploi  met  à  l’abri 
des  accidents  d'accumulation  toxique,  com¬ 
me  on  en  observe  -encore  trop  souvent  avec 
les  autres  préparations  tonicardiaques  :  aussi 
son  emplo  i  mérite-t-il  de  -se  généraliser,  non 
seulement  dans  le  traitement  des  affections 
cardiaques)  infantiles,  mais  aussi  dans  toutes 
les  occasions  où,  à  -quelque  titre  que  ce  -soit, 
on  .désire  tonifier  le  -cœur  che?  les  enfants 
comme  chez  les  adultes. 
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UN  EXERCICE  DE  MASQUES  A  GAZ,  DANS  UNE  ÉCOLE  DE  LONDRES 


Le  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes  de  langue  française 


-  Le  38°  Congrès  des  Médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  Fi-anc-e  et  des  pays  de  langue 
française  s’est  tenu  à  Lyon,  sous  la  présiden¬ 
ce  d'honneur  de  M.  le  Président  Herriot, 
ministre  -d’Etat,  maire  de  Lyon.  Après  avoir 
souhaité  la  bienvenue  aux- nombreux  congres¬ 
sistes,  M.  Herriot  dégagea  avec  éloquence 
l’intérêt  de  ces  assises  scientifiques. et  le  rôle 
considérable  qu'elles  jouent  pour  nous  per- 
-mettre  de  .mieux  connaître,  donc  de  mieux 
soigner  les  maladies  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  périphérique.  Puis  les -délégués  de 
l’Algérie,  de  la  Belgique,  de  France,  de  Gran¬ 
de-Bretagne,  de  Grèce,  d’Italie,  du  Luxem¬ 
bourg,  d-u  Maroc,  du  Portugal  et  de  la  Suisse 
prirent-  la  parole  pour  adresser  aux  organisa¬ 
teurs  les  meilleurs  souhaits  de.  leurs  gouver¬ 
nements  po-ur  la  réussite  de  cettè  session  et 
l'avancement  des  connaissances  neuro-psy¬ 
chiatriques. 

Le  docteur  La-griffe,  président  du  Congrès, 
dans  son  discours  inaugural,  parla  de  la  va¬ 
leur  et  de  la  signification  du  mysticisme  à 
propos  de  l’âme  lyonnaise.  S'inspirant  de  la 
doctrine  de  Bergson,  il  montfà  quelle,  mysti¬ 
cisme,  .dans  tous  '.ses  degrés,'*  est  un-  facteur 
d’énergie,  qu’il  conditionne,  même,  le  progrès 
d'ans  s-e-s  manifestations  les  plus  avancées, 
jusqu’au  machinisme  compris  ;  -le  machinis¬ 
me,  en' -effet,  en.  réduisant  le.  travail  humain-, 
dans  le  temps  et  dans  l'espace,  orée  des  loisirs 


M.  le  Docteur  Lagriffe 

.  qui  .peuvent  être  utilisés  pour  des  fins  mora¬ 
les.  Le  docteur  Lagriffe  montra  que  tous  les 
mystiques,  même  les  plus  -grands,  ont  été  des 
homfnes  d’action  qui  ont  créé  des  œuvres 
durables.  Il  montra,  ensuite,  que  le  mysticis¬ 
me  -ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  faux 
.-mysticisme  des  aliéhés  ou  déséquilibrés,  et 
que  lie  mysticisme  de  bon  sens,  c’est-à-dire 
thérésièn,  qui  a  fait  du  .Lyonnais  un  homme 
d’action,  dans  toutes  les  branches  de  la  -vie 
humaine  et  que  pour  augmenter  son  potentiel 
.  l’homme  doit  avoir  et  nourrir  un  idéal. 

L'après-midi  a  été  l’objet  d’un  rapport  du 
docteur  Répond  (de  Malîvoz-Monthey),  sur 
l’influ-enoe  des  théories  psychologiques  sur 
dévolution  de  la  psychiatrie,  qui  a  conduit  a 
•  une  lo.ngue  et  très  utile  discussion  dans  la¬ 
quelle  se  sont  affrontés  les  organicistes  et  les 
psychologistes.  Y  prirent  tour  a  tour  la  parole  : 

MM.  Jabouille  (de  Rouffach),  Hesnard  (de 
Toulon),.  Vié  (d’Ainay-le-Châte-au),  Vermeylen 
(de  Bruxelles),  Cassa  (de  Nice),  Courbon  (de 
Paris),  He-uyer  (de  'Paris),  Petit  (de  Ville- 
Evrard),  H.  Barak  (de  Paris),  Fore!  (de  Genè¬ 
ve),  P-  Abely  (de  Paris),  et  Charpentier  (de 
Neuilly -Sur-Sein  e  ) . 

Mardi  17,  le  .docteur  Meignant  (de  Nancy), 
exposa  üa  rapport  très  documenté  sur  les  tu¬ 
meurs  du  III6  ventricule.  MM.  Barré  (de  Stras¬ 
bourg),  Petit  (de  Ville-Evrard) ,  Jabouille  (de 
Rouffach)  -et  Sériel  (de  OLyo-n),  le  discutèrent 
longuement  et  louèrent  le  rapporteur  de  cet 
important  travail  auquel  se  rapporteront  -tous 
les  '  neurologistes  soucieux  de  connaître,  par 
les  détails,  la  symptomatologie  et  la  thérapeu¬ 
tique  de  ces  tumeurs. 

Jeudi  19,  le  docteur  Sesruelles  (de  Saint- 
Ylie),  rapporta  sur  la  classification  et  statisti¬ 
que  des  maladies  mentales.  Ce  fut  l'occasion 
d’une  discussion  très  serrée  et  utile,  à  laquelle 
prirent  part  :  MM.  Jabouille  (de  Rouffach), 
Vla-vianos  (d’Athènes),  Porot  (d’Alger),  Ëy  (de 
Bonneval),  Adam  (de  Rouffach),  Vié  (d’Ainay- 
le-Château),  Vermeylen  (de  .Bruxelles),  'Hamel 
(de  Nancy),  Lau-zler  (de  Clermont-de-l’Oise), 
B-ersot  (de  Neufchât-el),  Fribourg-Blanc  (du  Val- 
de-Grâce),  Donagio  (de  Modèn-e),  Hesnard  (de 
Toulon),  et  Baruk  (de  Paris). 

Les  autres  jours,  de  nombreuses  communi¬ 
cations  furent  présentées,  sur  des  sujets  .de 
neurologie  et  de  psychiatrie,  chacune  d’elles 
conduisant  souvent  à  des  discussions  fécon¬ 
des.  Nous  devons  •  signaler  comme  ayant 


retenu  plus  particulièrement- l’attention  des 
congressistes  : 

MM.  Beriel  et-  Barbier  (de  Lyon).  —  Sur,  cinq 
observations  anatomo-cliniques  de  tumeurs 
.  du  IIIe  ventricule. 

MM.  Beriell  e>t  Ricard  (de  Lyon).  —  La  trépana¬ 
tion  du  corps  calleux  comme  opération  pal¬ 
liative  dans  les  tumeurs- du  IIIe  ventricule. 
MM.  Beriel  et  Dévie  (de  Lyon).  —  Gliomatose 
diffuse  des. ,  ventricules  cérébraux. 

MM.  Roger,  Poürsines,  Alliez  et  Paillas  (de 
Marseille).  —  Gliome  centro'-hémisphèrique 
I  gauche  refoulant  ventricule  latéral  et  ventri¬ 
cule  moyen. 

M.  Vlavianos  (d’Athènes).  —  Un  càs  de  tumeur 
du  IIIe  ventricule. 

MM.  Roger,  Alliez  et  Paillas  (de  Marseille). — 
A  propos  d'une  tumeur  cérébrale  métastati¬ 
que  consécutive  à  un  cancer  utérin. 

MM.  Lhermitte,  Sengès,  Boulet  et  Trallès  (de 
Paris).  —  Tumeurs  du  UT  ventricule  à  symp¬ 
tomatologie  psychique  prédominante. 

MM.  Riser  et  Tamalet  (de  Toulouse).  —  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  IIIe  ventri¬ 
cule. 

M.  Barré  (de  'Strasbourg).  —  Tumeurs  du  11T 
ventricule. 

M/M.  Pommé  et  Noël  (de  Lyon). —  La  zone  de 
fonction  myoneurale  à  l'état  pathologique. 
MM.  Mazhier  Osman-  .Bey  (d’Istamboul).  —  La 
rareté  de  la  sclérose  en;  plaques  en  Orient. 
MM.  M-estrallet  et  Larrivé  (de  Lyon.  —  De 
l'utilité  du  repérage  ventriculaire  dans  cer¬ 
tains  troubles  psychiques. 

M.  H.  Ey  (de  'Bonneval).  —  Les  hallucinations 
psycho-motrices  et  le  problème  général  des 
hallucinations. 

MM.  Petit  et  Archimbault  (de  Ville-Evrard).  — 
De  la  nécessité  d'une  thérapeutique  poly¬ 
morphe  et  prolongée  en  psychiatrie  :  remar¬ 
ques  à  propos  d’un' cas  de  démence  précoce 
hébéphréno-catatonique  guéri  après  dix  an¬ 
nées  de  traitements  continus  et  variés. 

MM.  Courtois  et  Beley  (de  -Paris).  —  Quelques 
agents  étiologiques  des  syndromes  délirants 
chroniques. 

MM.  Petit  et  Baudard  (de  Ville-Evrard).  —  Sur 
la  fréquence  des  syndromes  parkinsoniens 
en  pathologie  mentale. 

MM.  Froment  et  Pommé  (de  Lyon).  —  Atta¬ 
ques  oniriques  à’ encéphalite  léthargique  rap¬ 
pelant  les  attitudes  de  grande  hystérie. 

MM.  Froment  (d-e  Lyon).  —  Dédoublement  de 
la  personnalité  et  amnésie  profonde  avec 
obnubilation  intellectuelle ,  séquelle  tenace 
d’encéphalite  léthargique,  guérie  avec  resti¬ 
tution  «  ad  integrum  »,  après  une  cure  pro¬ 
longeai  d’insuline. 

VL  Donaggio  (cle  Modène).  —  Observation'  avec 
ma  réaction  sur  l'urine  et  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien. 

M.  Donaggio.  —  Méthode  pour  l'êtudè  du  tissu 
conjonctif. 

M.  Mazhier  Osman  (d’Istamboul).  —  Intoxica¬ 
tion  %içhichique  et  démence  précoce.  -\ 
MM.  Christy,  BaJvet  et  Mathon  (de  Lyon).  — 
Localisations  viscérales  tuberculeuses  et  gué¬ 
rison  psychopathique. 

.VI.  Boven  (de  Lausanne).  —  L'anxiété;  ses  cau¬ 
ses,’ ses  symptômes,  son  traitement. 

M.  Vlavianos  (d’Athènes).  —  Sur  les  toxicoma¬ 
nes  en  Grèce. 

MM.  Leulier,  Pommé. et  Bouteille  (de  Lyon).  — 
La  perméabüitê~hémo-méningéc  au  salicyla- 
te  de  soude  et  à  l’iodure  de  potassium. 

M.  Léonet  (de  Lyon).  —  Sur  le  choix  de s  sels 
d’or. 

M.  Vlavianos  (d’Athènes).  —  Recherches  expé¬ 
rimentales  par  des  injections  intrarachidien¬ 
nes  de  liquide  céphalo-rachidien.  ' 

M.  Petit  (de  Ville-Evrard).  —  Sur  la  fréquence 
des  sympt0m.es  infundibulotubériens  asso¬ 
ciés  aux  syndromes  anxieux  en  psychiatrie. 
M/M.  Leulier,  Pommé  et  Valiez  (de  Lyon).  — 
Le  magnésium  sérique  à  l'état  normal  et 
dans  certains  états  psychiques.  Action  des. 
injections  d'hyposulfite  de  magnésium. 

MM.  Bran-d  et  Berso-t  (de  Neuchâtel).  —  Quel¬ 
ques  considérations  sur  le  traitement  des 
malades  nerveux  et  mentaux  par  la  kinési¬ 
thérapie. 

M.  Vlavianos  (d’Athènes).  —  V électrople.xie  et 
ses  résultats  sur  le  système  nerveux. 

MM.  Méstrallet  et  Larrivé  (de  Lyon).  —  Psy¬ 
chose  coU-bacillaire  avec  pyélonéphrite  évo¬ 
luant  depuis  plusieurs  semaines.  Guérison 
par  la  sérothérapie. 

MM.  Pommé,  Marot  et  Lacroix  (de  Lyon).  — 
Les  cbndamnations  dans  les  antécédents  des 
arriérés  sociaux  ou  déséquilibrés,  engagés 
volontaires  dans  l'armée. 

VI.  Wahl.  —  L'amour  du  voyage  lointain  com¬ 
me  cause  de  fugue  chez  les  mineurs. 

M.  Wahl  (de  Marseille).  —  Schizophrénie  et 
expédition  militaire. 

MM.  E.  et  F.  Adam.  —  Les  aliénistes  lyonnais 
du  début  du  xix°  siècle. 

Dans  la  clinique  du  professeur  doyen  Lé-pi- 
ne,  à  l'hôpital  Grange-Blanche,  M.  Hermann 
(de  -Lyon),  -présenta  un  chien  privé  expérimen¬ 
talement  de  sa  moelle  dorsodombo-sâcréej^e- 
puis  plusieurs  mois,  animal  qui  régularise  ce¬ 
pendant  parfaitement  sa  glycémie,  sa  pression 
artérielle  et  sa  thermogénèse,  ce  qui  im.pli-qufe 
l’existence  de  régulateurs  périphériques  'per¬ 
fectionnés. 

M.  Pommé  -et  ses  collaborateurs  de  l’hôpital 
Desg-enettes  présentèrent  de  nombreux  mala¬ 
des  atteints  de  lésions  rares  du  système  ner¬ 
veux  périphérique  et  avec  M.  Leulier  les  résub 


CLASSIFICATIONS  ET  STATISTIQUES 
DES  MALADIES  MENTALES 


Rapport  de:  ivi.  l.e:  docteur  Maurice  Desruellej 


La  question.de  la  classification- et  des  statis-- 
tiques  des  maladies  mentales  a  fait  non  .seule¬ 
ment  l’objet  de-  nombreux  et  importants  tra¬ 
vaux,  mais’  encore  elle  -a  été ,  souvent  mise  à 
l'ordre  du  jour  des  sociétés  de  psychiatrie 
françaises  et  étrangères,  et  discutée  dans. quel¬ 
ques  congrès  nationaux  et  internationaux. 
Depuis  longtemps,  la  nécessité  d’une  -classifi¬ 
cation  nationale  officielle  est  reconnue  :  seule 
elle  permet  dés  statistiques  -précises.  Even¬ 
tuellement,  elle  pourrait  servir  de  hase  ià  une 
classification  et  à  une  statistique  internatio¬ 
nale?.  Jusqu’à  maintenant,  -tous  les  efforts  ten¬ 
tés  pour  établir  cette  -classification  nationale 
officielle  ont  échoué."  Cependant,  en  Italie  de¬ 
puis  1927,  aux  Etats-Unis  et  au  Canada  depuis 
1933,  -des  classifications  officielles  sont  impo¬ 
sées  aux  institutions  pour  le  traitement  des 
maladies  mentales.  Nous  tenons  à  affirmer  dès 
lé  début  dé  ce  rapport  que  nous  nous  tenons 
résolument  à  l’écart  de  toute  théorie  do-gmati- 

■  que,  de  toute  discussion  scolastique  rious 

■  h’ envisageons  aucun  but  didactique,  mais 
nous  nous  plaçons  à  un  point  de  vue  essentiel¬ 
lement  pratique,  médico-administratif.  Notre 
dessein  est  de  proposer  au  congrès'une  classi¬ 
fication-  simple,  provisoire,  d’attente  et  de 
conciliation,  limitée  aux  maladies  mentales 
traitées  pians  les  asiles  et  les  maisons  de  san¬ 
té  d’aliénés. 

Avant  d’indiquer  les  principes  et  de  tracer 
■les  grandes  lignes  d’une  statistique  nationale 
des  aliénés,  avant  même  de  proposer  une  clas¬ 
sification  uniforme  qui  puisse  lui  servir  de 
base,  il  est  nécessaire  de  choisir  et  de  préci¬ 
ser  la  terminologie,  ce  qui  fait  l’objet  du  -cha¬ 
pitre  suivant  :  - 

Nomenclature  des  maladies  mentales 
La  nomenclature  est  non  seulement  la  col¬ 
lection  méthodique  des  mots  en  usage  dans 
une  science,  mais  encore  l’art-  d’attribuer  des 
noms  aux  objets  dans  -cette  science. 

•  Le  manque  de  précision  de  la  terminologie 
actuelle  est  regrettable.  Il  faut  autant  que 
possible  respecter  les  termes'  qui  ont  eu  cours 
jusqu’à  aujourd’hui,  et  éviter  de  créer  des  mots 
nouveaux  qui  ne  feraient  qu’augmenter  la  con¬ 
fusion. 

Pour  établir  une  classification  d.es  maladies 
mentales  simple  et  pratique,  il  -faut  en  res¬ 
treindre  autant  que  possible  les  cadres  où  ne 
seraient  admises  que  des  entités,  nosologiques 

définies  (dans  la  mesure  où^ftcsÉ  connaissan¬ 
ces  le  permettent). 

Nous  avons  noté  -  les  termes  les  plus  fré¬ 
quemment  employés  tant  dans  les  traités  -clas¬ 
siques  parus  depuis  190o  que  dans  les  classi¬ 
fications  utilisées  dans  renseignement  èontem- 
borain.  Nous  donnons  les  -raisons,  pour  de§- 
quéllès  certains  d’entre  eux  seront  écartés  de 
nôtre  nomenclature,  et  nous  dirons  au  con¬ 
traire  pourquoi  nous  avons  adopté  les'  autres. 

I.  —  TERMES  ECARTES 
DE  CETTE  NOMENCLA  TV  RE 
1°  Les  syndromes.  —  (Ensemble  de  sjm-ptô- 
nies  qui  se  reproduisent  en  même  temps  dans 
certain  nomme  de -maladies).  -  ■ 

Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  diviser  les 
maladies  mentales  en  syndromes-  dans  une 
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tats  obtenus  avec  l’iodure  de  strontium  dans 
certains  cas  de  rhumatisme-  -chronique. 

Entre  ces  séances  de  travail,  particulière¬ 
ment  chargées  il  ÿ  eut  des  séances  récréatives 
qui  furent  très  goûtées. 

La  visite  de  la  Faculté  de  m-edécine  sous  la 
conduite  du  doyen  Lépine,  celle  de  l’hôpital 
Grange-Blanche  soulignèrent  -l’avance  que 
Lyon  a  pris  dans  l’organisation  des  laboratoi¬ 
res  et  dans  le  confort  de  l’hospitalisation. 

La  visite  aux  anciens  hôpitaux  -de  l’Hôtel- 
Dieu  et  de  la  Charité  avec  leurs  vieux  souve¬ 
nirs  artistiques,  celle  de  l’hôpital  Saint-Po- 
'thin,  berceau  de  'la  neuro-psychiatrie,  fut  plei¬ 
ne  d’èmotion  pour  tous.  Enfin,  la  visite  de 
l’église  de  Bron,  merveille  gothique,  laissa  à 
.  chacun  un  souvenir  d’art  dû  à  la  générosité 
des  Asiles  de  Bourg  qui  y  firent  conduire  les 
congressistes. 

Un  dîner  champêtre,  étourdissant  de  saveur, 
fut-  offert  aux  congressistes  par  les  maisons  de 
santé  et  asiles  privés  de  la  région  lyonnaise, 
au  col  de  la  Luère,  chez  ,1a  Mèré  Brozier  ; 
l’asile  départemental  de  Bron  convia  au  ban¬ 
quet  de  clôture  de  la  386  session.  Les  membres 
du  Congrès  -des  aliénistes  et  neurologistes,  de 
France  et  des  pays  de  langue  (française  pu¬ 
rent,  au  -cours  de  cette  session,  apprécier  tou¬ 
te  la  délicatesse  de  l’âme  lyonnaise. 

Il  a  été  décidé  que  la  39e  session  se  tiendrait 
à  Bruxelles,  fin  juillet  1935,  sous  la  présidence 
du  docteur  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine, 
et  du  professeur  de  Craène,  de  Bruxelles,  le 
vice-président  étant  le  docteur  Crouzon,  de 
Paris,  le  secrétaire  local  le  professeur  .'Ver¬ 
meylen,  de  Bruxelles,  le  trésorier,  le  docteur 
Vignaud,  de  Paris  et  le  secrétaire-  général,  le 
professeur  P.  Combemale,  de  Lille. 

Les  rapports  traiteront  :  de  l’hystérie  et  les 
fonctions  psycho-motrices  ;  Etude  psycho-phy¬ 
siologique  par  le  docteur  H.  Baruk  de  la  Mai¬ 
son  nationale  de  Saint-Maurice  ;  de  l’hystérie 
et  les  fonctions  diencéphaliques  ;  étude  neuro¬ 
logique  par  le  Dr  Ludo  Van  B-o-ga-ert  (d’An¬ 
vers)  ;  de  la  -délinquance  et  criminalité  de 
l’enfance  par  les  docteurs  Heuyer,  de  (Paris, 
et  P.  Vervae-ck,  de  Bruxelles. 


classification  telle  que  nous'  l’avons  M 
Le  syndrome  est  un  cm. posé  trop  vaste.--, 
élastique,  non  limité,  .  i  .plusieurs  maîaj] 
étiologiquement  distinct,  <  peuvent  apport 
à  un  même  syndrome  :  enfin  uhe  non» 
tuie  basée  sur  /les  sviidromëS/gsBp  Durai 
symptomatologique,  .a  ne  tiendrait  coma;, 
île  la  pathogéaie,  ni  de  l'anatomie,  ni  sur,® 
de  révolution  des  maiœUes.cGe  serait  un . 
tour  en  arrière. 

2"  Dégénérescence  mentale.  —  Cette  «1® 
sion  n’est  plus  admise  ■:  même  si  on  l’ai 
tait,  il  serait  difficile  aujourd'hui  d’enitj 
les  limites  et  d’en  faire  une  ..description.  E 
figure  cependant  encore  dans  la  classificaj 
officielle  utilisée  par  les  servicesjde  la  sial 
-tique  générale  de  France. 


M.  le  Docteur  Desrueu.es 


Pour  restreindre  autant  que  possible  1|5 
dres  de  notre  classification,  -nous,ne  comi 
nous  dans  notre  nomenclature -que  les enl 
nosologiques  principales,  et  nous- nous} 


_ j  à  énumérer  leurs  nombreuses  va» 

cliniques  qui  seront  sous-entendüeÉ  ‘ 
classification- 


3"  Névroses.  —  (Hystérie,  neurasthénie, j 
chas-ténie). 

Nous  ne  ferons  pas  entrer  dans  cette  non 
’clature  ces  cas  limités  à  la  psychiatrie:  1 
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1“  Arrêts  de  développement  desfmüli 
tellectuelles.  —  (Agénésie,  oligophrénies). 

On  y  distingue  trois  affections  :  11# 
l’imbécillité  et  la  débilité  mentale  ;  pool  i 
miter  le  domaine  de  ces  anomalies,  coiisti 
tionnelles,  nous  avons  adopté  .-le  tableau  i 
Binet  et  Simon.  L’absence  de  sens  moral 
non  seulement  due  à  une  insuffisance!  i 
veloppement  des  facultés  morailesrmais®» 
re  à  l’insuffisance  de  développement’ e 
moins  une  faculté  intellectuelle  :  le  jugemal 
c'est  pourquoi  nous  mettons  dans  la  cal* 
rie  de  la  débilité  mentale  à  la  fois  la  d#l 
intellectuelle  et  la  débilité  morale  (déséti 
Inès,  pervers  instinctifs,  fous  moraux)... 

2°  Psychoses  périodiques,  manie,  mêla® 
lie  (psychoses  affectives,  psyohosés  mania» 
dépressives).  Nous  adoptons,  comme  là}) 
part  des  auteurs  classiques,  la  synthèse! 
Kraepelin.  -Les  termes  manie  et.  mêlant# 
caractérisent  deux  entités  nosologiques  cli# 
quement  distinctes  qui  comportent  deH# 
breux  aspects  cliniques  (manie  aigue,  lyp  .- 
manie,  manie  furieuse,  manie  délirante,  etc- 
mélancolie  aiguë,  mélancolie  délirante  W 
comdriaq,ue,  avec  stupeur,  anxiété,  etc.)  d*  ftss 
états  mixtes  encore  discutés  et  des  formes 
accès  qui  -récidivent  ou  alternent.  N.ons  » 
classons  pas  dans  cette  catégorie  la  maitit' 
la  mélancolie  d’involution  présénile. ;  I 

3”  Délires  systématisés  chroniques  .ou pi*  iï/ 
gressifs  (paranoïa,  délires  partiels,  moto# 
nies,  folies  systématisées). —-Systèmes /plus!  L 
moins  -cohérents  de  -conceptions  -délirantes i 
verses,  avec  couse  n  ation  de-  la  lucidité,  de  ïoi 
mémoire,  de  l’activité  intellectuelle,  mises  »  mi 
service  des  conceptions  délirantes.  )a. 

Ils  évoluent  habituellement  vers  la  chro®  ». 
cité  et  même  vers  un  affaiblissement  psi'#  Bl11 
qu-e.  Ils  Comprennent  les  délires  d'intenpid 
tion,  de  revendication,  d’imagination  qui:? 
constitutionnels,-  et  le  délire  hallucinatoJ1 
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Ces  jours  derniers, 
M.  Georges  Lecomte 
faisait  connaît i  la  définition  d’un 
beau  »  crime  selon  M.  Henri  Robert, 
éminent  avocat,  le  «  beau  » 
celui  dont  la  préparation  est 
Stillée  lentement,  avec  minutie  et  com- 
avec  délectation  par  l’âme  provin- 
iale. 

Cette  définition  en  vaut  une  autre.  La 
ifilleure  qu’on  pourrait  nous  offrir  ne 
audrait  rien.  Car  il  n’y  a  pas  de 
beau  »  crime. 

Le  crime  est  toujours  un  acte  mons- 
ueux,  Ses  degrés  sont  dans  l’horreur, 
b  peut  dire  d’un  crime  qu’il  est  pas- 
ionnel  ou  crapuleux,  on  peut  y  voir 
acte  impulsif  d’un  insensé  ou  l’opéra- 
ion  machiavélique  d’un  monstre  moral, 
[ais  on  n’y  trouvera  jamais  rien  de 
beau  ». 


Il  y  a  quelques  années,  M.  Henri  Ro- 
ert  présidait  l’ouverture  du  Congrès  de 
ihirurgie.  Il  n’y  prononça  pas  le  meil- 
îur  discours  de  sa  vie.  Ceux  qui  étaient 
enus  s’asseoir  sur  les  gradins  du  grand 
mphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
le  Paris,  en  l’espoir  d’un  régal  oratoire, 
'en  montrèrent  déçus.  Ils  avaient  oublié 
[ne  l’orateur  a  besoin  de  son  milieu  ha- 
lituel  pour  pouvoir  développer  son  ta- 
cnt,  Il  n’est  plus  lui-même  s’il  se  trouve 
:omme  transplanté  dans  une  autre  en- 
einte  que  celle  qui  lui  est  familière, 
.’est  pourquoi  nos  meilleurs  avocats  ne 
donnent  »  rien  au  Parlement,  non  plus 
(pie  les  orateurs  de  la  chaire  ne  sauraient 
briller  en  cour  d’assises. 

Mais  si  M.  Henri  Robert  avait  accepté 
présider  une  assemblée  de  mé¬ 
decins  c’est  qu’il  possède  en  notre  cor- 
loration  beaucoup  d’amis  et  plus  encore 
d'admirateurs.  Et  au  lieu  de  chercher 


querelle  à  ce  maître  du  barreau  pour 
'expression  qu’il  employa,  je  ferais 


mieux  de  me  réjouir  de  voir  dans  cette 
appellation  du  cc  beau  crime  »,  une  dé- 
ormation  du  vêrbe  commandée  par  l’un 
'  i  ces  tics  professionnels  qu’on  observe 
fréquemment  chez  les  médecins. 


Au  début  de  ce  siècle,  paraissait  une 
vue  satirique  qui  avait  pour  titre  : 
Assiette  au  beurre,  et  qui  publiait  les 
dessins  de  nos  meilleurs  crayons.  L’un 
des  numéros  de  cet  hebdomadaire  fut 
consacré  aux  médecins  ;  il  était  dû  tout 
talent  d’Abel  Faivre.  Ce  fils 
de  médecin  connaît  bien  notre  milieu 
professionnel,  d’où  la  valeur  de  ses  cro¬ 
quis,  d’où  le  succès  de  ce  numéro  au¬ 
jourd'hui  introuvable. 

L’un  des  croquis  de  ce  numéro  est  cer¬ 
tainement  demeuré  dans  le  souvenir  des 
pins  de  cinquante  ans  ;  il  représentait 
une  scène  d’hôpital  à  l’heure  de  la  visite 
médicale.  Agenouillé  sur  son  lit,  le  dos 
lace  à  l’auditoire  de  carabins,  un  ma¬ 
lade  entendait  commenter  son  cas  pat¬ 
io  chef  de  service  qui  résumait  son  appré¬ 
ciation  eu  ces  termes  exclamatifs  : 
Quelle  belle  fistule  !  »  Le  6ujet  répon¬ 
dait  in  petto  :  «  On  n’a  jamais  si  bien 
parlé  de  moi  !  »  Et  cette  réponse  en  écho 
nous  faisait  rire. 

Ce  dessin  avait  un  enseignement.  Il 
ridiculisait  le  travers  que  nous  avons 
Ions  d’appliquer  une  épithète  d’esthéti- 

Là  des  maux  horribles  et  à  des  cas  pa- 
ogiques  lamentables  dans  leur  na¬ 
ture  et  dans  leur  pronostic.  Et  c’est  en 
cela  que  l’expression  de  «  beau  crime  », 
mise  dans  la  bouche  de  l’avocat  Henri 
Robert,  se.  rapproche  de  nos  travers  pro¬ 
fessionnels. 


L’avocat  ayant  à  plaider  dans  une 
affaire  compliquée,  tortueuse  ou  qui  a 
passionné  l’opinion  pour  mille  raisons 
diverses,  ne  peut  s’empêcher  de  dire 
voilà  un  «  beau  cas  »  à  plaider.  L’homme 
qui  est  derrière  lui  dans  le  box,  et  dont 
la  tête  est  réclamée  par  l’accusateur  pu¬ 
blic,  est  estompé  par  les  arcanes  de  l’af¬ 
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faire  elle-même  où  l’avocat  recherche 
habilement  les  arguments  de  sa  plaidoi¬ 
rie.  Et  si,  après  la  joute  oratoire  qui 
aura  duré  des  heures,  le  défenseur  a  la 
sensation  qu’il  a  remporté  une  victoire 
et  que  son  argumentation  a  touché  juste, 
sa  satisfaction  est  extrême.  Professionnel¬ 
lement  il  a  triomphé. 

Voici  maintenant  un  chirurgien  de  ta¬ 
lent  qui  intervient  en  des  gestes  hardis 
dans  un  cas  compliqué.  Il  a  le  désir  aigu 
de  mener  à  bien  son  intervention  qu’il 
perçoit  comme  un  coup  de  maître.  De 
même  que  l’avocat  sent  autour  de  lui 
une  atmosphère  haletante,  il  perçoit 
l’attention  émue  des  aides  qui  suivent 
chacun  de  ses  gestes.  Et  si,  l’opération 
terminée,  la  santé  reprend  son  cours, 
c’est  la  victoire  professionnelle  qui  inon¬ 
de  de  joie  le  chirurgien  ;  par  son  art, 
par  son  audace  il  a  triomphé  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  la  mort.  Il  a  réussi  un  «  beau 


Certes,  je  n’éloigne  pas  de  cette  satis¬ 
faction  perçue  par  l’avocat  ou  le  chirur¬ 
gien,  la  joie  humaine  d’avoir  sauvé  une 
tête  ou  une  vie,  mais  la  conscience  pro¬ 
fessionnelle  est  la  première  satisfaite  de 
la  victoire  remportée  par  l’un  ou  par 
l’autre  de  ces  génies  de  la  parole  ou  du 
geste. 

Voilà  la  signification  vraie  qu’il  faut 
donner  aux  termes  de  «  beau  crime  »  ou 
de  «  belle  fracture  »  employés  par  l’avo¬ 
cat  et  le  médecin.  Mais  comme  le  grand 
public  ne  la  connaît  guère,  mieux  vaut 
ne  pas  employer  des  expressions  qui  ten¬ 
dent  à  nous  faire  considérer  comme  dé¬ 
nués  de  pitié  et  à  nous  juger  comme 
aveuglés  par  la  déformation  profession¬ 
nelle.  J.  CRINON. 


NOUVELLE  BRÈVE 


Le  décret  du  1er  août  1864  est  rapporté  eu 
tant  qu’il  a  déclaré  d’intérêt  ‘publie  les  sour¬ 
ces  dites  «  Stoline  »  et  «  Cardinal  »  à  Lama- 
lou-les-Bains. 


ON  NOU;  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


Le  docteur  Coca,  directeur  de  la  Medicina 
Ibéra,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Cette  distinction  très  méritée 
va  à  un  fidèle  ami.  de  la  France  qui  a  lait  à 
Paris  une  partie  de  ses  études  médicales. 


THEOSALVOSE 


M1Ie  le  docteur  .Deschannps,  reçue  5e  au  con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  de  1934,  est  nom¬ 
mée  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Rodez  (Aveyron).,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Fenayrou,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 


MICTASOL 


Le  docteur  Henri  Ey,  ancien  chef  de  clini¬ 
que,  médecin  des  Asiles,  reprendra  ses  confé¬ 
rences  à  partir  du  15  octobre.  Elles  n’auront 
lieu  qu’une  fois  par  semaine.  Les  examens  de 
malades  se  pratiqueront  a  l’amphithéâtre  de 
la  clinique  du  professeur  Claude  l’après-midi 
du  même  jour. 


M.  Sominelet,  professeur  d’hydrologie 
hygiène  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris, 
est-  transféré  dans  la  chaire  de  chimie  organi¬ 
que  ('dernier  titulaire  :  M.  iBéhal,  retraité). 

La  chaire  d’hydrologie  et  hygiène  est  sup¬ 
primée. 


PILULES  DEBOUZY  LENIFORME 
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ne  fois  de  plus,  on  nous  annonce  que  le  bacille  du  cancer  a  été  découvert.  Il  faut  accueillir  cette 
nouvelle  avec  une  grande  réserve  vu  les  déceptions  qu’ont  procurées  les  informations  données  an¬ 
térieurement  sur  le  même  sujet.  En  tout  cas,  voici  la  photographie  du  Dr  W.  von  Brehmer,  direc¬ 
teur  de  Laboratoire  de  recherches  biologiques  de  Berlin,  photographié  le  4  septembre  dernier,  et 
qui  serait  l’auteur  de  cette  importante  découverte. 


Par  suite  du  décès  de  M.  Je  docteur  Marcel  -mÊ 
Léger,  une  olaee  .d’auditeur  au  Conseil  supé-  .  G 
rieur  d’hygiène  .publique  de  France  est  décla-  .A 
rée  vacante  dans  la  catégorie  des  foaetériolo-  GgSj 
gistes. 

Lès  aiidi leurs  sont  nommés  .par  le  ministre  :  G 
sur  une  liste  double  de  présentation  établie 
par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  Une.  nomination  de  membre  sur  deux 
leur  -revient  de  droit. 

Les  intéressés  ont  un  délai  expirant  le  l”' 
novembre  1934  pour  faire  acte  de  candidature 
et  exposer  leurs  titres. 


Les  amis  et  les  élèves  du  professeur  Jean. 
Louis  Faure  ont  l’intention,  à  l’occasion  de  son 
prochain  départ  des  hôpitaux,  et  en  témoigna¬ 
ge  de  leur  affection  et  de  leur  reconnaissance; 
•de  lui.  offrir  une  médaillé  dont  l’exécution  a 
été  confiée  au  maître  Charles  Pillet,  grand 
prix  de  Rome. 


Le  gouvernement  espagnol  vient  de  nommer 
chevalier  de  l’Ordre  de  la  République  espa¬ 
gnole,  M.  le  professeur  agrégé  Henri  Bordle.r, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
connu  notamment  pour  ses  beaux  et  nom¬ 
breux  travaux  d’électricité  médicale. 


THÉOBROMOSE 


DUMESNIL 


Un  concours  sur  titres  pour  un  poste  de 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  sera  ouvert  à  Grenoble  vers  lé  15 
novembre.  Les  candidats  devront  adresser 
leurs  pièces  pour  le  1er  novembre  1934  au 
Comité  départemental  de  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose,  siège  -social  :  préfecture,  Grenoble 
(Isère). 

Les  appointements  de  début  de  ce  médecin 
seront  ceux  du  médecin  adjoint  au  directeur 
des  services  d’hygiène  du  déipârteïnent,  soit 
37.000  francs  par  an. 

Le  service  de  ce  médecin  commencera  au 
1er  janvier  1935 


VACCINOVULES 


E.  BOUTEILLE.  23,  rue  des  Moines.  PARIS 


Une  place  de  chirurgien  adjoint  et  une  place 
d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  sont  mises  au  concours. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions, 
s’adresser  au  secrétaire  des  hospices,  91,  cours 
d’Albret. 


Par  arrêté .  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  e-t  de  l’éducation  .physique  en  date  du  14 
septembre  1934,  la  médaille  d’honneur  des 
épidémies  èn  ot  a  été  décernée  à  .Mlle  Amann 
(Jeanne),  infirmière  à  l’asile  des  aliénés  de 
Rouffaich  (Haut-Rhin),  morte  victime  de  son. 
dévouement. 


PEPT  ALMINE 


Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEM0J1AT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  autonome  cl’aliénés  d’Armen- 
tières  (Nord)  est  vacant,  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Briche,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite  à  dater  du  1er  octobre 
1934. 


UPOSPLËNINF 
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CAPSULES 


BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 

Echantillons  et  'brochures 
BRUKL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


^jjranufe 


>rden^, 


lisez  rinrormateur  Médical” 


comprimés:  2à3parjour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C'.'I 

10,  Rue  Cr-illon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


MOUVEMENT  PROFESSORAL 

Par  décret  ®n  date  du  14  septembre  1&34,'. 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  i’édu- 
. cation  nationale  ;  ■ 

M.  Savy,  professeur  de  théraipeutiijue,  est 
transféré  dans  la  chaire  de  clinique  médicale 
(dernier  titulaire  :  M-  ,Pic)  à  la  faculté  mixité 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université 
de  Lyon.  ; 

La  chaire  de  pathologie  générale- de  la  fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  'pharmacie  de 
runiversité  dé  'Lyon  .est  transformée  en  chaire 
de  pathologie  générale  et  'thérapeutique  et 
M.  Gade,  professeur  de  pathologie  générale, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  générale 
et  thérapeutique. 

Les  chaires,  de  thérapeutique  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Savy)  et  de  pathologie  externe 
(dernier  titulaire  :  M.  Leriche)  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  de  la 
faculté  des  sciences  de  l’université  de  Lyon, 
sont  supprimées. 

La  chaire  de -iphysique  médicale  (dernier  ti¬ 
tulaire  :  M.  Dufour)  de  lu  faculté  de  méde¬ 
cine  -die  l’ université-  de  Nancy, -est  supprimée, 

M:.  Cîorse ,  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire,  est  transféré  dans  la  chaire  de  clini¬ 
que  ophtalmologique  (dernier  titulaire  :  M. 
Frehkel)  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Tuniverslté  de  Toulouse. 

Les  chaires  de  médecine  opératoire  (dernier 
titulaire  :  M.  Gorse),  de  physiologie:  (dernier 
titulaire  :  iM.  Ahelous)  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  (dernier  titulaire  :  M.  Audehént),  de 
l’université  de  Toulouse,  sont  supprimées-. 

Les  chaires  de  clinique  'Chirurgicale  et  de 
physiologie  (derniers  titulaires  :  MM.  Cha- 
vannaz  et  'Pachon)  de  la  faculté  mixte  de . 
médecine  et  de  pharmacie,  de  i’université.  de 
Bordeaux,  sont  supprimées. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  botanique 
(dernier  titulaire  :  M.  Foeken)  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  uni¬ 
versité  de  Lille,  est  transformée  en  chaire  die 
pharmacie  galénique  et  botanique  et  M.  Mor- 
villez,  professeur  de  pharmacie  à  ladite-  fa¬ 
culté,  est  nommé  professeur  de  pharmacie 
galénique  et  botanique. 

■M.  Le  Fort,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  et  orthopédie,  est  transféré 
dans  la  .chaire  de  aMiiique  chirurgicale  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Gaudier)  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  dé  Lille. 

M.  Vanverts,  professeur  de- médecine  opé¬ 
ratoire,  est  transféré  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie 
(dernier  titulaire  :  M.  Le  Fort)  à  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  iphamiacie  de  d'uni¬ 
versité  de  Lille. 

Les  chaires  de  pharmacie. .  et  de  médecine 
opératoire  (derniers  titulaires  :  MM.  Moi- 
villez  et  Vanverts)  de  ta  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  .pharmacie  de  i’universiité  de 
Lille  sont  supprimées. 

La  chaire  d’histoire  natürëlié ‘et 'pdrâàito-' 
logie  (dernier  titulaire  :  M.  Galavieilie)  de  la 
faculté  de  médecine  de  runlvorsité  de  Mont¬ 
pellier  est  supprimée. 

Par  décret  en  date  du  6  septembre  1934, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’éduca¬ 
tion  nationale,  MM.  çnavannaz  et  Pachon, 
anciens  proie'sseurs  à  la  faculté  de  médecine 
et  de  ipharmacie  de  runiversité  de  Bordeaux, 
sont  nommés  .proiess-eurs  honoraires  de  la¬ 
dite  faculté. 


HOPITAL-HOSPICE  DE  MENERVILLE 


Un  concours  sur  épreuves  pour  le  recrutement 
d’un  médecin-adjoint  de  l’hôpital-hospiee  de  Me- 
nerville  sera  ouvert  à  Alger  le  28  janvier  1935. 

Les  candidats  devront  justiiier  qu’ils  sout  Fran¬ 
çais,  docteurs  en  médecine  d’une  Faculté  françai¬ 
se,  et  qu’ils  ont  satisfait  à  leurs  obligations  mili¬ 
taires.  Ils  devront,  en  outre,  être  titulaires  de 
leur  diplôme  depuis  6  mois  au  moins  ou,  à  défaut, 
être  soit  anciens  internes  nommés  au  concours  et 
ayant  rempli  ces  fonctions  pendant  trois  ans, 
soit  chefs  de  clinique  ou  anciens  chefs  de  clini¬ 
que  d’une  Faculté  de  l’Etat. 

Les  intéressés  devront  déposer  au  Gouvernement 
général  de  l’Algérie,  avant  le  12  décembre  1934, 
leur  demande  établie  sur  papier  timbré,  en  même 
temps  que  leur  dossier.  » 

Pour  tous  renseignements,  les  intéressés  pour¬ 
ront  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice 
do  Ménerville  ou  consulter  Jes  affiches  apposées 
dans  les  trois  préfectures  d’Algérie,  dans  les  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  de  médecine  d'Alger  et  de  la  Mé¬ 
tropole,  dans  les  mairies  des  principales  villes  du 
département  d’Alger  et  les  principaux  hôpitaux 
de  la  Colonie. 
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INDEX  - , 

i  THÉRAPEUTIQUE 


ÜCAIHTHrACP  I*  Diurétique  Bénal 
ùAll  i  HljUijïi  par  excellence 

Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 


/'ADiül  PH  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 

UArAHLMl  relie,  extra-Pure  et  Polyva 
lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  câpsulines  à  chaque  repas 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys 
teotomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  Co 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


ION»! 


Vous  ne  rencontrerez  pas  un  ami  », 
votre  chemin  qui  ne  vous  demande , 
que  vous  pensez  des  embrassades  dm 
la  France  et  la  Russie  Soviétique  donne 
actuellement  au  monde  le  spectacle 
tendu.  Et  à  la  façon  dont  la  quesij, 
vous  est  posée,  vous  devinez  d’étom 
ment  courroucé  que  produit  sur  vot 
iuterlocuteur  cette  dip  lomatie  saugrenu. 
Il  y  a  peu  de  temps  encore,  le  régà 
instauré  en  Russie  par  Lénine  souletÿ 
chez  nous,  d’unanimes  réprobations; 
liberté  étranglée  dans  le  sang  des  liée, 
tombes,  le  pouvoir  maintenu  par  la  tg 
reur,  la  spoliation  de  tous  et  la  misé 
de  chacun,  le  travail  forcé  mis  à  la  b, 
•d’une  production  étatiste  servant,  » 
le  dumping,  à  ruiner  les  autres  natif, 
demeurées  sous  le  régime  capitaliste, 
répudiation  de  toutes  les  dettes  extérie 
res,  la  semence  des  germes  de  révol 
dails  tous  les  pays  du  inonde,  la  luti 
au  dehors,  contre  l’esprit  militariste 
l’instauration,  au  dedans,  d’une  a® 
mercenaire,  bien  payée,  bien  nourrie 
qui  est  devenue  un  danger  pour  ta 
les  peuples  qui  ont  prêté  l’oreille  à 
propagande  pernicieuse  du  désarme* 
—  tout  cela  faisait  de  la  Russie,  ai 
yeux  du  moins  éclairé  des  Français,  i 
pays  dont  l’asiatisme  fourbe  et  sanj 
naire  était  une  menace  pour  notre  ci 
lisation  européenne. 


Certes,  il  y  eut  quelques  velléités  iai 
viduelles  de  sympathie,  mais  elles  1 
meurèrent  des  manifestations  isola 
dictées  par  le  snobisme  ou  la  sotli 
supérieure  de  quelques  intellectuels  éj 
rés  dans  la  politique  agissante.  La  grai 
de  masse  du  peuple  français*  mue  p 
son  rude  bon  sens,  n’avait  que  méfiait 
pour  un  pays  dont  l’âme  slave,  irnpri 
gnée  d’un  passivisme  fataliste,  exp: 
quait  seule  une  formidable  expérie» 
sociale  basée  sur  des  principes  qui  tu 
aux  antipodes  des  nôtres. 

Le  Français,  fier  de  sa  liberté,  du  Ir 
vail  qui  est  à  la  base  de  son  épargne,  qi 
a  le  respect  de  sa  parole;  ne  peut  i  » 
voir  un  régime  qui  dépouille  ses  siije 
de  leurs  biens  et  qui  met  la  duplicité 
la  base  de  ses  accords  international] 
sous  le  prétexte  que  tous  les  moyens  so 
bons  pour  démolir  une  civilisation  qi 
n’est  pas  la  sienne. 

Et  voici  que  tout  à  coup,  on  décora 
à  la  Russie  mille  qualités  et  qu’on  jug 
opportun  de  conclure  avec  elle  des  » 
cords  et  des  pactes.  Le  bolchevique! 
plus  un  couteau  entre  les  dents  ;  l’on 
russe  s’est  mué  en  un  animal  plein  I 
douceur  et  de  fidélité.  On  veut  recherà 
l’amitié  du  peuple  qui  était  hier  pli 
qu’une  nation  dangereuse,  puisqu'# 
voyait  en  ses  représentants  -  les  agenl 
occultes  de  la  révolution  universelle..,] 

Des  hommes  politiques  croient  joui 
les  grands  diplomates  en  dirigeant  I 
France  dans  cette  voie  périlleuse  et  4 
journaux  qui,  comme  le  Petit  Paris « 
façonnent  l’esprit  des  niasses  populai 
res,  se  coin  plaisent  à  souligner  les  1)» 
faits  d’une  nouvelle  alliance  frai» 
russe.  Les  mobiles  invoqués  sont  d’n 
puérilisme  décevant  ;  ils  ne  parviennent 
à  convaincre  personne,  bien  qui 
soient  exposés  par  un  Georges  Bonnet 
qu’on  ne  s’attendait  pas  à  trouvèrent 
piètre  aventure. 

A  l’heure  où  notre  stabilité  sociale  (1 
en  péril,  il  est  inconcevable  qu’on  no* 
incite  à  des  démonstrations  amicales  ef 
vers  ceux  qui  travaillent  ouvertement® 
chambardement  de  nos  institutions  et k 
petit  épargnant,  qui  a  perdu  sa  fortin* 
en  titres  russes,  ne  peut  lire  sans  stupé 
faction  le  journal  qui  l’incite  à  conclu# 
un  pacte  d’amitié  avec  ceux  qui  ]¥ 
ruiné. 

tîne  alliance  avec  la  Russie  nouvel 
sera  plus  désastreuse  que  celle  qui  aï*1 
été  conclue  avec  la  Russie  des  tzar» 
Elle  est  le  prélude  de  nouvelles  péri# 
d’argent,  elle  risque  de  nous  coûter®1 
nouvelle  guerre,  elle  nous  vaudra  peu1’ 
être  la  Révolution.  Est-ce  cela  que 
cherchent  nos  Richelieu  de  bazar  et  le 
journaux  qui  ne  sont  pas  éclairés  f 
l’intérêt  supérieur  de  la  France  ? 

J.  CRIME 


Le  Congrès  de  la  Colibacillose 
s’est  tenu  cette  semaine  à  Châtel-Guyon 


Cliché  Informateur  Médical. 

M.  le  Dr  Levadoux,  Maire  de  Châtel-Guyon,  prononçant  son  allocution 
à  l’ouverture  du  Congrès  de  la  Colibacillose. 

DE  GAUCHE  A  DROITE,  NOUS  REMARQUONS  :  M.  LE  PROF.  LOEPER,  M.  LE  PROF.  HENRI  PAILLARD, 
M.  LE  PROF.  LEVADOUX,  M.  LE  Dr  BAUMANN,  M.  LE  PROF.  V1LLARET . 


L  Les  mânes  de  Maupassant  ont  dû  se  trou¬ 
ver  quelque  peu  marris  en  constatant  la 
venue,  ces  derniers  jours,  à  Châtel-Guyon, 
des  médecins  qui  au  nombre  de  six  cents 
[  s'y  sont  réunis  en  congrès.  Maupassant  en 
'  écrivant  Mont-Oriol  avait  cru  pouvoir  railler 
la  création  d’une  station  thermale.  Or,  voici 
[.que  des  discussions  très  savantes  démontrent, 
pour  le  traitement  d’une  maladie  nouvelle, 
la  valeur  de  ces  sources  qu’il  méprisait  à  ce 
point  que  l’odeur  des  étables  d’Auvergne  lui 
semblait  devoir  être  plus  curative  que  l’onde 
jaillie  des  profondeurs  d’un  sol  volcanique. 

Eh  oui,  en  son  vallon  étroit,  Châtel-Guyon 
possède  des  sources  dont  l’efficacité  n’est 
plus  à  démontrer  dans  les  affections  hépati- 
.  ques  et,. intestinales,  et  qui  .semblent  -appelées 
à  connaître  là  préférence  des  thérapeutes 
pour  combattre  les  ravages  d’une  maladie 
dont  on  parle  aujourd’hui  à  tout  venant  et 
qui  n’est  autre  que  la  Colibacillose. 

Nous  dirons  ultérieurement  ce  que  furent 
les  travaux  du  Congrès  qui  s’attacha  à  l’étu¬ 
de  de  cette  maladie  dont  la  description  est 
récente;  dont  les  formes  sont  encore  mal  dé¬ 
finies,  dont  l’étiologie  est  complexe  et  qu’on 
a  peut-être  teiidanee  à  déceler  d’autant  plus 
aisément  qu’on  l’ignorait  encore  hier.  La 
sagacité  des  cliniciens  lui  assignera  des  bor¬ 
nes,  réelles  et  on  finira  par  lui  impartir,  dans 
le  répertoire  nosologique,  la  place  exacte 
.qui lui  est  due.  Et  c’est  pour  atteindre  ce  but 
;  nécessaire  que  l’opportunité  d’un  Congrès  de 
fia-  Colibacillose  fut  envisagée.  Vous  convien- 
i drez,  -  en  lisant,  la  semaine  prochaine,  le 
■  compte  rendu  de  ses  travaux,  que  cette  réu- 
Kion  scientifique  n’a  pas  été  inutile  et  que 
;  la  médecine  va  voir  se  défricher  un  champ 
qui,  jusqu'à  présent,  lui  était  demeuré  fort 
mal  connu.  Qu’il  nous  suffise  aujourd’hui  de 
brosser  a  grands  traits  les  différents  épisodes 
:  du  Congrès  de  la  Colibacillose. 

Ce  fut  M.  le  docteur  Levadoux,  maire  de 
Châtel-Guyon  et  professeur  d’hydrologie  à 
l’Ecole  dq  médecine  de  Clermont,  qui  présida 
la  séance  d’inauguration.  Il  donna  la  parole 
au  docteur  Paillard,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont,  qui  excusa  M.  le 
docteur  Castaigne,  directeur  estimé  de  cette 
école  et  qu’une  grippe  malencontreuse  rete¬ 
nait  loin  du  Congrès  où  il  eût  été  chaleureu¬ 
sement  applaudi.  Au  nom  de  la  Société  des 
eaux  de  Châtel-Guyon  et  de  la  Ville  de  Châ¬ 
tel-Guyon  dont  il  est  maire,  M.  le  docteur 
Levadoux  prononça  ensuite  son  allocution  de 
bon  accueil.  M.  le  docteur  Baumann  parla 
au  nom  des  médecins  de  la  station.  Ces  deux 
orateurs  s’attachèrent  à  souligner  les  raisons 
d'opportunité  qui  avaient  décidé  du  Congrès 
de  la  Colibacillose.  Et  M.  le  professeur  Car¬ 


not,  en  des  termes  d’une  clarté  limpide,  pro¬ 
nonça  le  discours  d’ouverture  du  Congrès 
qu’il  allait  présider.  Vous  lirez  plus  loin  les 
parties  essentielles  de  cette  leçon  magistrale. 

Ces  orateurs  étaient  entourés  de  MM.  les 
professeurs  Lœper  et  Villaret,  et  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Heitz-Boyer,  dont  les  travaux 
ont  jeté  tant  de  lumière  sur  l’étude  de  la 
Colibacillose  ;  de  M.  le  docteur  Balme,  en¬ 
fin,  l’actif  secrétaire  général  de  ce  Congrès, 
dont  la  courtoisie  fut  si  appréciée  de  tous. 

Après  une  courte  suspension  de  séance, 
pendant  laquelle  les  congressistes  purent  ad¬ 
mirer  la  belle  tenue  du  parc  et  le  grand 
nombre  des  (t  baigneurs  »  qui  se  rendaient 
aux  sources  qu’il  possède,  les  travaux  com¬ 
mencèrent  dans  les  commissions  par  l’exposé 
des  nombreux  rapports  rédigés,  comme  on 
le  verra,  par  les  cliniciens  les  plus  avertis  en 
la  matière.  Le  clou  de  la  journée  fut  une  con¬ 
férence  de  NI.  le  docteur  Justin-Besançon,  qui 
relata  les  expériences  ^effectuées  au  laboratoi¬ 
re  de  la  Faculté  de  Paris  sur  les  eaux  de  Châ¬ 
tel-Guyon. 

Les  séances  de  travail ,  se  continuèrent  le 
lundi  a4  septembre  et  ne  se  terminèrent  que 
fort  tard,  au  seuil  de  la  soirée.  A  la  suite  des 
séances  du  matin,  une  visite  détaillée  des 
nouveaux  thermes  fut  faité  sous  la  direction 
des  médecins  de  la  station.  On  doit  féliciter 
la  Société  des  eaux  de  Châtel-Guyon  pour  la 
parfaite  tenue  de  cet  établissement  qui- con¬ 
tient  les  derniers  perfectionnements  de  cure 
recommandés  par  le  Corps  médical. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  deux  jour¬ 
nées  passées  à  écouter  rapports  et  communi¬ 
cations  furent  moroses  et  dénuées  de  toute 
heure  récréative.  Le  samedi,  une  soirée  dan¬ 
sante  '  fut  offerte  aux  congressistes  par  le 
Corps  médical  de  la  station,  le  dimanche  un 
thé  dansant  réunit  les  familles  des  congres¬ 
sistes  dans  un  palace  et  le  lundi  soir  un 
grand  banquet  eut  lieu  qui  clôtura  le  Con¬ 
grès. 

A» ce.  banquet,  qui  réunissait  cinq  cents 
couverts,  parlèrent  successivement  M!M.  les 
docteurs  Levadoux,  Baumann,  Heitz-Boyer, 
Pierry,  les  délégués  belge  et  suisse,  le  doc¬ 
teur  Paillart-et  le  professeur  Carnot.  Les 
sans-filistes  français  ont  pu  entendre  ce  soir- 
là  cet  éminent  maître  leur  dire  l’enseigne¬ 
ment  et  le  succès  de  la  Colibacillose. 

Un  premier’  lot  de  congressistes  partit  par 
les  trains  de  nuit  et  ceux  qui  voulurent 
prendre  part  aux  excursions  des  jours  sui¬ 
vants,  ne  se 4  séparèrent  que  très  tard,  sol¬ 
licités  par  une  véritable  nuit  d’été  à  tenir 
ces  colloques  ■  attrayants  que  permet  la  nuit 
et  qu’autorise  la  culture  reconnue  par  tout 
le  monde  aux  médecins. 

(Voir  la  suite  page  6). 


-  P  AD  ER  Y  E  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  G  Dragées  pur  jour 

à  avaler  san5  les  croquer. 

Butants  :  selop  l'âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  A  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


SOLUTION 


L Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  f>  G.BOINOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE  -  PARIS 


•  UPOMI  L  » 


ARTHRITISME1 

D.r  L.BELIÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  j 


Le  Consrès  de  la  Colibacillose  s'est  tenu  cette  semaine  I  Ctttftji 

( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Il  nous  faudrait  plusieurs  colonnes  pour 
citer  toutes  les  personnalités  qui  assistèrent 
au  Congrès  de  la  Colibacillose,  nous  nous 
devons  néanmoins  de  souligner  la  présence 
de  MM.  les  professeurs  Carnot,  Lœper,  Vil  la¬ 
cet,  Heitz-Boyer,  Debré,  Mouriquand,  Lapor¬ 
te,  Hermann,  Laignel-Lavastine,  Vaucher, 
Chiray,  Guy-Laroche,  Darnade,  Duhot,  Gil¬ 
bert  (de  Genève),  docteur  Jacquet,  de  Paris  ; 
Mme  docteur  Aitof,  docteur  Besredka,  Colla- 
neri,  Schneider,  Débat,  professeur  Favreau, 
professeur  Gaucher,  professeur  Dumolard 
(d’Alger),  docteur  Gunsbourg,  docteur  Guil¬ 
laume,  docteur  Buzagiu  (Bucarest),  docteur 
Compan  (Barcelone),  docteur  Le  Sourd,  doc¬ 
teur  Jayle,  docteur  Janot,  docteur  Fiessinger, 
docteur  Henne,  docteur  Goiffon,  etc. 

DISCOURS 

prononcé  par  M.  le  Professeur  Carnot 
à  la  séance  d’ouverture  du  Congrès 

Je  voudrais  insister  sur  l’utilité,  que  je  crois 
très  grande,  des  journées  thermales,  telles  que  les 
nôtres  ;  mais  j’insisterai  aussi,  sans  ménagements 
et  en  véritable  ami,  sur  la  nécessité  de  les  co¬ 
ordonner  et  de  les  discipliner  pour  en  obtenir  une 
action  durable.  Je  ne  suis,  certes,  pas  suspect 
à  leur  égard  :  car  j’ai  poussé,  de  tout  mon  effort, 
A  leur  réalisation.  J’en  ai  déjà  présidé  beaucoup  : 
le  premier  Congrès  de  Vittel,  en  1927,  à  l’ins¬ 
tigation  de  cet  animateur  incomparable  quêtait 
Pierre  Bouloumié  ;  le.  Congrès  d’Evian,  à  la  fin 
d’un  V.  E.  M.  qu’avec  Villaret  je  dirigeais  dans 
les  Alpes  ;  la  journée  thermale  de  Barèges,  au 
cours  d’un  V.  E.  M.  dans  les  Pyrénées  ;  il  y  a 
deux  ans,  le  très  important  Congrès  de  la  lithiase 
biliaire  à  Vichy,  avec  ses  1.200  adhérents  français 
et  étrangers  ;  il  y  a  un  mois  à  peine,  le  brillant 
Congrès  de  médecine  appliquée  à  l’éducation 
physique  et  aux  sports  à  Chamonix.  Ces  Congrès 
ont  eu,  les  uns  et  les  autres,  le  plus  magnifique 
succès  ;  ils  ont  eu  un  grand  retentissement  scien¬ 
tifique,  même  en  dehors  de  nos  frontières  ;  ils 
ont  été  suivis  d’un  accroissement  de  réputation 
et  d’un  gain  réel  pour  les  stations  qui  les  ont 
organisés.  Je  tiens  donc  cette  formule  nouvelle 
de  propagande  scientifique  comme  excellente, 
aussi  excellente  que  celle  des  V.  E.  M.  avec  les¬ 
quels  les  journées  thermales  doivent  se  combiner 
comme  nous  l’avons  déjà  fait 'plusieurs  fois. 

Mais  pour  les  journées  comme  pour  les  Voyages 
aux  Eaux  Minérales,  pour  les  J.  E.  M.  comme  pour 
les  V.  E.  M.,  leur  succès  même  a  provoqué  une 
anormale  proliférai  ion.  Songeons  que  pour  cette 
seule  saison  d’été  de  1934,  ont  eu  lieu  les  journées 
de  La  Bourboule,  d’Aix-les-Bains,  de  Bagnoles-de- 
l’Orne,  de  Chamonix  et  de  Cliàtcl-Guyon.  A  la 
vérité,  leur  succès  même  les  légitime  ;  mais  qui 
ne  voit  le  danger  pour  l’avenir,  de  pareille  mul¬ 
tiplicité  que  ne  pourrait  être  maintenue  ou  que 
finirait  par  lasser... 

Il  me  paraît  donc  indispensable,  tant  pour  les 
journées  thermales  que  pour  les  voyages  d’étude, 
d’arriver  à  Une  réglementation,  librement  con¬ 
sentie  d’ailleurs... 

Or,  précisément,  je  tiens  à  féliciter  les  organi¬ 
sateurs  de  notre  Congrès  du  bon  exemple  qu’ils 
ont  donné  et  de  l’intelligente  courtoisie  dont  ils 
ont  fait  preuve  vis-à-vis  d’une  autre  grande  sta¬ 
tion  voisine  ;  le  Congrès  de  Ghâtel-Guyon  était, 
en  effet,  prévu  et  annoncé  déjà  pour  le  printemps 
dernier,  et  c’est  pour  ne  rien  faire  qui  pût  nuire 
au  succès  du  Congrès  de  I,a  Bourboule  (qui  devait 
se  tenir  sensiblement  à  la  même  époque),  que 
les  organisateurs,  malgré,  les  risques,  ont  décidé 
de  remettre  leur  Congrès  à  l’automne  ;  le  succès 
actuel  montre  bien  que  la  vertu  est  parfois  ré¬ 
compensée.  Il  donne  à  noire  Congrès  une  attitude 
qui  me  plaît.  Il  montre  aussi  que  l’union  fait  la 
foroe,  que  la  discipline  loyale  et  les  égards  réci¬ 
proques  sont  à  la  base  de  la  victoire  ;  il  montre 
enfin  que  nos  stations  françaises  doivent  toujours 
se  donner  la  main,  surtout  quand  elles  sont  les 
doigts  d’une  même  main. 

Quelques  mois,  maintenant,  sur  l’objet  de  notre 
Congrès  et  sur  son  programme  : 

L’étude  de  la  Colibacillose,  à  laquelle  se  lie, 
naturellement,  celle  des  autres  infections  et  in¬ 
toxications  intestinales,  est  le  sujet  proposé  par  le 
Comité  d’organisation  ;  il  m’apparaît  particuliè¬ 
rement.  bien  choisi. 

Il  a  un  intérêt  «  topographique  »  en  ce  sens 
que  les  infections  et  intoxications  intestinales 
tiennent  une  place  considérable  dan®  la  vie  médi¬ 
cale  de  Châtel-Guyon  et  que  peu  de  champs  d’ob¬ 
servation  sont  aussi  favorables  à  leur  étude. 

Il  a,  d’autre  part,  un  intérêt  «  d’actualité  ».  car 
la  colibacillose  est  la  maladie  de  l’heure,  maladie 
si  souvent,  obsédante,  et  pour  le  médecin  et  pour 
le  malade. 

Si  certains  patients  sont  péniblement,  voire 
même  dangereusement  touchés  par  des  détermi¬ 
nations  viscérales,  urinaires,  génitales,  hépatiques, 
nerveuses,  si,  bien  souvent,  ils  n’arrivent  pas  à 
se  débarrasser  de  leurs  bacilles,  il  en  est  heureu¬ 


sement  beaucoup  d’autres  qui  -'^gvalent  cl  quj 
pissent  leurs  bacilles  sans  trop  de  dégâts  ;  po-r 
ceux-ci,  et  surtout  pour  celles-ci,  la  çolitailkrç 
est  une  maladie,  à  la  mode,  qui  11’cst  pas  Irrç 
grave,- assez  cependant  pour  susciter  l’intérlU 
pour  excuse;  leurs  nerfs,  bien  portée  d’ailleurs q 
qu’il  n’est  pas  humiliant  d'.uuucr,  tout  au  tes. 
traire.  Elle  entraîne  l’emploi  d’un  tas  dï-noa. 
veautés  thêraïf  euliques,  de  \  a eciijll île  sérums  * 
bactériophages,  ;  il  n’est  pas  c. -agréable,;; lion  |t., 
d’aller  dans  une  station  d’eaux  charmante,  n* 
quelques  colis  pas  trop  enronibrahts.  3 

Ces  colibacilluriques  légers  ou  transitoires  se.:, 
d’ailleurs,  nos  préférés,  parce  qu’ils  obéisse»!  j 
nos  thérapeutiques  ;  mais  ils  11c  doivent  pas  non 
faire  oublier  les  autres,  qui,  si  souvent,  nous  i. 
sespèrent  par  la  ténacité,  les  récidives  el  les  kq. 
lisations  diverses  de  leurs  vilains  microbes.'..- 

La  Colibacillose  est-elle,  vraiment,'  )  plus  fe 
quente  aujourd’hui  qu 'auparavant; sP  Elle  est,  e» 
tous  cas,  beaucoup  plus  fréquemment  diagnosti- 
quée  depuis  qu’on  en  connaît  les  formes,  souvtu 
camouflées  et  qu’on  pratique  syslématiquemeul 
les  recherches  bactériologiques  nécessaires. 

Mais  peut-être,  assistons-nous  à  des  poussfe, 
épidémiques  ou  endémiques,  d’infections  colibacil. 
laires,  de  même  que  nous  avons  assisté,  apife 
gueire,  à  des  poussées  d’amibiase  ou  de  la», 
bliase,  bien  atténuées  aujourd’hui.  -  -  IJ 

C’est  un  point  qu’établissent  les  discussions  de 
notre  Congrès,  spécialement  quant  à  la  réalil» 
de  formes  contagieuses  qui  exigeraient  "une  pro¬ 
phylaxie  particulière  ;  oelles-ci  sont,  en  tous  à, 
exceptionnelles. 

Le  -plus  souvent  on  est  infecté  par  ses  propre 
coili  et  non  par  ceux  du  voisin...  Mais  pourquoi 
le  colibaccile,  cet  hôte  innombrable  de  notre  lubs 
digestif,  qui  d’habitude  reste  séquestré  dans  le 
cavités  intestinales  sans  pouvoir  en  envahir  Its 
parois,  fait-il  effraction  parfois,  comme  à  travers 
une  enveloppe  trouvée,  passe-t-il  transitoiremeiil 
dans  le  sang  (où  d’ailleurs,  on  -le  d-éçèle  si  rare¬ 
ment)  et  s’élimine-t-il  par  les  urines  ou  par  li 
bile  ;  Est-ce  augmentation  de  virulence  J  M’este 
pas,  plus  souvent,  par  affaiblissement  desl défenses 
intestinales,  en  cas  de  parasitoires  diverses,  d’ap-i 
pendicite,  de  colite  de  tuberculose  ou  de  cancer, 
en  cas  de  compression,  de  stases  ou  d’ulcération. 
La  colibacillose  d'entrée  ne  voile-t-era  .pas,  alors, 
bien  souvent,  une  lésion  intestinale  'qui  la  pro 

De  même  aussi,  la  colibacillose  de  sortie  neds- 
sim ule-t-ello  -pas  bien  souvent  une  lésion  du  rein 
ou  du  foie,  un  lithiase,  un  cancer  à  laquelle  elle 
se  surajoute  i> 

Enfin,  comment  distinguer  la  simple  décharge 
éliminatoire,  par  la  bile  ou  par  I’ürine,  des  fer¬ 
mes  intestinaux  absorbés,  d’avec  leur  .prolifération 
pathologique  au  niveau  de  tels  ou  de  tels  viseew, 
du  rein  notamment,  où  ils  se  sont  fixés  et  où  il 
on  t  fait  des  dégâts  P 

Tels  sont  certains  des  problèmes,’  et  forts  im¬ 
portants,  que  soulève  actuellement  la  colitacil- 
Iose,  et  sur  lesquels  j’attends  curieusement  Va» 
comparatif  des  gastro-entérologues,  des  urologues, 
ies  pédiatres,  des  accoucheurs  et  des  bactériolo¬ 
gistes,  des  clémothérapeutes  et  des  hydrologues 
qui  se  sont  donnés  rendez-vous  ici  ;  ils  observent 
des  aspects  un  peu  différents  du  même  problème  ; 
aussi  leur  confrontation  me  paraît-elle  pleine  d'in¬ 
térêt 


DANS  LES  ASILES  D’ALIÉNÉS 


Par  arrêté  du  ministre  -de  la  Santé  Publi¬ 
que  et  de  l’Education  Physique  en  date  di 
0  août  1934,  M.  le  docteur  Jean  Trillot,  inéde- 
cin-chef  de  service  à  l'asile  public  autono¬ 
me  d’aliénés  de  Baill-eul  (Nord),  est  nommi 
médecin-chef  de  service  à  l’asile  privé,  fai¬ 
sant  fonction  -d’asile  public  -d'aliénés  à  Ai- 
(T^rn),  -en  remplacement  de  M;  le,  docteur  1 
Pailhas,  admis  à  faire  valoir  ses  -droits  à  la 
retraite. 

Un  poste  de  médecin-chef  à  l'asile  pmi 
faisant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  dsl 
Bégard  (Côte-du-Xord),  -est  vacant,  pars®  i 
du  départ  de  M.  le  docteur  Beaudoin, ^appti  ] 

lé  à  un  autre  poste.  1 

Un  poste  de  directeur  méd-ecili  ;  à  )  l’asile  J 
d’aliénés  de  Rodez  sera  vacant,  le  26  août  | 
prochain  par  suite  de  la  mise  à  la  retraits  I 
de  M.  le  docteur  Fenayrou. 


Par  arrêté’  du  ministre  de  la  Santé-.Publi- 
que  et-  de  l’Education  .Physique,, en  date  da 
9  août  1934,  M.  le  -docteur  Beaudoin,  méde- 1 
cin-chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  ; 
fonction  d’asile  public  d’aliénés  du  Bon-Sau- '1 
veur-de-Bégard  (Côtes-du-Nord),  est  nommé 
médecin-chef  -de  service  à  l’asile  '-.puMit 
d’aliénés  de  Marévill-e  (Meurthe-et-Moselle): 
en  remplacement  de  ,M.  le  docteur  -Porcher, 
appelé  à  un  autre  poste. 
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Un  poste  de  médecin-chef  à  l’asilè  public  1  t 
autonome  rl’aliénés  de  Boill-eul  (Nord),  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docte» 
Trillot  appelé  à  un  autre  poste. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lehaussois. 
directeur  du  service  -de  santé  de  la  6®  région,  à 
Metz,  membre  du  comité  consultatif  de  santé, 
insirecteur  des  services  chirurgicaux  de  l’armée,  t 
été  placé,  à  compter  du  28  août  1934,  dans  h 
2-'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire. 


Amicale  des  médecins  nord-africains  de  Paris 

L’Assemblée  générale  de  cette  Société  a  en 
lieu  le  22  juin  1934,  dans  les  salons  du  res¬ 
taurant-  Ledoyen,  sous  la  présidence-Jau  pw- 
fesseur  A.  Baudouin. 
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Au  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes 


CLASSIFICATIONS  ET  STATISTIQUES 
DES  MALADIES  MENTALES 


Rapport  de  M.  le  Docteur  Maurice  DESRUEEEES 

( Suite  de  la  page  2) 


Démences.  —  D'après  Georges  Dumas, 
l'usage  a  fini  par  s'établir  de  désigner  uni¬ 
quement  sous  le  nom  de  démences  les  affaiblis¬ 
sements  intellectuels  incurables  ou  acquis  ; 
et  pour'  M.  le. professeur  Abadie,  la  démence 
est  un  affaiblissement  acquis  plus  ou  moins 
global,  mais  définitif. 

Démences  vêsaniques.  —  Bien  qu’après 
le  rapport  de  Denv  au  congrès  de-  Pau  en  1904, 
les  démences  dites  vêsaniques  n’aient  plus 
ctfc' maintenues  dans  les  classifications  psy¬ 
chiatriques,  René  Ci  :  a  ri:  entier  regrette  «  la 
vieille  conception  des  démences  vêsaniques  », 
&&  .'et  dé’ nombreux  auteurs  s’accordent  avec  Gui- 
E  raud  pour  dire  que  «  la  conception  de  la  dé- 
mm  vésànique  ne  manque  pas  de  significa- 
11B.  tion  «;  fi  nous  paraît  excessif  d’englober  dans 
“  la  démence  précoce,  entité  déjà  bien  vaste, 
des  états  démentiels  acquis  et  qui  ont  succédé 
tardivement  à  des  maladies  constitutionnelles, 
pn.  'devenues  chronique  s.  De  nombreux  mania- 
'^“•’kss,  mélancoliques,  délirants  systématisés 
devenus  chroniques,  présentent  un  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  progressif,  trop  tard  pour 
qu'il  puisse  s’agir  de  démence  précoce,  et  trop 
tôt  pour  qu’il  puisse  s’agir  de  démence  sénile. 
Iis  sont  ^iniquement  distincts  des  déments 

Pour  caractériser  ces  démences  vêsaniques, 
nous  les  définirons  comme  des  affaiblisse¬ 
ments  intellectuels,  acquis  et  tardifs,  'définitifs 
st  profonds,  ayant  succédé  .progressivement  et 
avec  une  rapidité  variable  à  des  psychoses 
constitutionnelles. 

6'  Démences  précoces  (Schizophrénies,  folies 
'discordantes,  hébéphrénocatatonies).  —  Les 
mots  «  démence  précoce  »,  très  critiqués,  sont 
cependant  .consacrés  par  l’usage  et  employés 
par  la  majorité  des  auteurs,  aucun  des  néolo¬ 
gismes  proposés  n’ayant  paru  meilleur.  11  est 
logique  d'englober  dans  la  démence  précoce 
la.  confusion  mentale  chronique  qui  ne  s 'en 
distingue  pas  cliniquement. 

Rappelant  les  définitions  de  la  démence  .pré¬ 
coce  données  par  Sérieux  et  par  Masselon, 
nous  limiterons,  comme  Lautier,  les  démences 
précoces  à  trois  types  :  celui  de  .Morel  (démen¬ 
ce  précoce  des  jeunes  gens),  celui  de  Chaslin 
(folie  discordante,  qui  .peut  se  confondre  avec 
lASchizéphrénie  de  Bleuler),  et  la  confusion 
mentale  chronique. 

V.Cotyusion  mentale.  —.Nous  limitons  dans 


ffinomei 


ignclature  la  confusion  mentale  .4  lp 
laie  par  Régis,  «  psychose  caractéri¬ 


sée  par  une  torpeur,  un  engourdissement  toxi¬ 
que  de  l’activité  psychique  supérieure,  pous¬ 
sé  parfois  sj-usqu' à  la  suspension,  accompagné 
ou  non  d’automatisme  onirique  délirant  avec, 
réaction  adéquate  de  l’activité  générale  et  des 
diverses  fonctions  dé  l’organisme  ». 

Nous,  englobons  sous  le  -terme  de  confusion 
mentale  les  nombreuses  variétés  -cliniques  où 
l’élément  confusion-nel  fondamental  est  primi¬ 
tif,  profond,  permanent  (Régis)  ;  la  confusion 
mentale  primitive  de  Chaslin,  les  psychoses 
d'épuisement,  les  psychoses  fébriles  infectieu¬ 
ses.  Le  délire  aigu  et  les  encéphalites  .psycho- 
siques,  .tous  les  états  de  stupeur  liés  aux  toxi- 
intections,  les '.psychoses  diathésiques,  et  les 
confusions  d’origine  traumatique. 

8‘  les  états  confusionnels  liés  à  des  intoxi¬ 
cations  exogènes  (alcool,  etc.)  doivent  pour  des 
tins  statistiques  former  une  catégorie  à  part. 
(Les  états  confusionnels  liés  à  l’épilepsie  figu¬ 
reront  à  la  rubrique  épilepsie,  ainsi  que  les 
psychoses  épileptiques.) 

9’  Paralysie  générale.  —  C’est  une  entité 
morbide  dont  on  ne  peut  discuter  la  netteté. 
Le  terme  à- des  droits  historiques.  Sous  le  vo¬ 
cable  .«  psychopathies  syphilitiques  »,  nous 
réunissons  dans  le  même  cadre  nosologique 
que  la  paralysie  générale  les  troubles  men¬ 
taux  en  rapport  avec  la  syphilis  secondaire  ou 
tertiaire,  les  démences  syphilitiques,  la  syphi¬ 
lis  cérébrale,  la  tabo-paralysie  et  les  troubles 
mentaux  du  tabès. 

10'  Sous  le  nom' de  démences  séniles  et  pré- 
séniles.  nous  groupons  la  démence  sénile  .pro¬ 
prement  dite,  les  manies  et  mélancolies  d’in- 
volution  présénile,  la  presbyophrénie  de  Wer- 
nicke,  la  maladie  de  iPi-ck,  la  maladie  d'Al¬ 
zheimer- et  la  démence  artérioscléreuse. 

■  Il’  Les  démences  organiques  comprennent 
pour  la  majorité  des  auteurs  les  états  démen¬ 
tiels  causés  par  des  lésions  circonscrites  de 
l’encéphale,  ceux  qui  accompagnent  et  aggra¬ 
vent  certaines  affections  du  système  nerveux. 
On  pourrait  admettre  dans  eette  catégorie  la 
démence  traumatique. 


12°  Enfin,,  sous  le  vocable  :  psychopathies 
mcéphalitiques,  nous  groupons  des  états  cli¬ 
niquement  distincts,  états  démentiels  progres¬ 
sifs  et  troubles  du  caractère  avec  amoralité, 
qu’il  est  nécessaire  -à  cause  de  leur  étiologie 
précise  -de  distinguer  dans  -Une, classification. 


Dans  toute  science,  il  est  nécessaire 'de. ran¬ 
ger  dans  une  même  catégorie  les  objets  qui 
possèdent  certains  caractères  communs  ;  les 
classifications  des  sciences  naturelles  sont  ba¬ 
sées  sur  des  caractères  morphologiques,  anato- 
mi-crues  et  descriptifs,  c’est-à-dire  objectifs.  Ce 
sont  des  classifications  naturelles  ;  par  con¬ 
tre  les  classifications  médicales  ne  sont  qu’ar¬ 
tificielles  et  factices,  et  une  bonne  classifica¬ 
tion  médicale  suppose  la  connaissance  parfaite 


des  affections  qu’il  s’agit  de  grouper,  tant  au 
point  de  vue  de  leurs  causes,  de  leurs  lésions 
et  de  leur  physiologie  pathologique  que  de 
leurs  symptômes.  -La  pathologie  mentale  tend, 
comme  -la-  pathologie  organique,  -à  constituer 
des  entités  nosologiques  ;  elle  doit  pouvoir 
indiquer  l’étiologie,  la  -pathogénie,  l’anatomie 
pathologique,  la  symptomatologie,  l’évolution, 
mais  c’est  là  un  idéal  nosologique  bien  rare¬ 
ment  réalisé  (G.  Dumas).  Nous  ne  .pouvons, 
dans  ce  résumé,  exposer  la  -question  déjà  an¬ 
cienne  des  classifications  psychiatriques  qui 
a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  et  à 
d’importants  débats. 

Nous  n’en  citero-ns  que  les  principaux  :  le 
rapport  de  Bûchez  (1860)  à  la  . Société  Médico- 
psyehol-ogique  sur  le  traité  des  maladies  menta¬ 
les  de  .Morel;  le  mémoire  deFoville  (187a)  sur  la 
nomenclature  et  -la  -classification  des  mala¬ 
dies  mentales  -  les  discussions  sur  les  -classifi¬ 
cations  à  la  -.S  ici-été  iMédicopsy-chologique  de 
1860,  1861  et  1888  ;  e-t  parmi  les  contempo¬ 
rains,  les  -chapitres  consacrés  aux  classifica¬ 
tions  du  traité  de  Régis  (lr8  édition),  l'intro¬ 
duction  -du  traité  -de  Gilbert  Ballet,  -1-es  traités 
de  Rémond,  de  G.  Dumas,  de  O.-L.  Forel,  et 
un  article  de  Rémond  et  -La-griffe  (Gaz.  des 
Hôpitaux.  1902). 

Régis  a  divisé  les  classifications  en  :  psy¬ 
chologique,  symptomatique,  -pathogénique  ou 
étiologique,  èt  anatomique. 

Dans  le  siècle  dernier  en  France,  les  premiè¬ 
res  classifications  (Pinel,  Esquirol,  Georgèt, 
Ferrus,  Parchappe,  Marc,  Bai-llarger,  Faire!, 
Delasiauve)  sont  symptomatiques,  de  même 
celles  -de  Da-gonet  et  Girard  de  -Cailleux.  En 
1860,  dans  son  traité,  Morel  adopte  une  classi- 
.  fication  purement  étiologique.  Marcé  (1ÔG2) 
présente  une,  classification  mixte  où  domine 
la  symptomatologie,  -comme  celles  de  Fo ville: 
et  de  Berthier,  de  -Magnan  (1882),  de  Régis 
(1885),  de  Cullerre  (1890).  Comme  celle  -de  Mo¬ 
rel,  la  -classification  de  Bail  (1880), est  étiologi¬ 
que.  -Celles  de  ’Scipion  Pinel  (1833),  Luys  (1832), 
Voisin  (1883)  sont  anatomiques. 

En  résumé,  de  Pinel  -à  -Morel,  les  -classifica¬ 
tions  des  maladies  mentales  sont  presque  tou¬ 
tes  symptomatiques  ;  de  Morel  (1860)  à  -Ma¬ 
gnan  -elles  ont  des  tendances  étiologiques  (Mo,, 
-rel,  Bail,  Tuke)  ;  Magnan  (1882)  .propose  une 
classification  mixte  «  s’adressant  tour  à  tour 
aux  lois  -de  la  psychologie  normale,  à  la  symp¬ 
tomatologie,  à  la  pathogénie  (Paul  Garnier), 


comme  l’avaient  conseiller  autrefois  Parchappe 
-et  Girard  de  Cailleux.  Cette  époque  est  1-a  fin 
des  classifications  univoques,  et  depuis,  à  de 
très  rares  exceptions  près,  les  classifications 
sont  mixtes.  Nous  signalons-la  rareté  des  -clas¬ 
sifications  purement  anatomiques. 

En  Allemagne,  la  classification  de  He-inroth 
est  psychologique,  alors  que  -celles  de  Fri-ed- 
reich,  de  Jacobi  et,  de  Winge  sont  anatomi¬ 
ques  ;  celle -  de  Schüle  (1888),  de  Krafft  Ebing 
(1890),  de  Kraepelin  (1890)  sont  mixtes,  etc. 

Nous  avons  étudié  les  classifications  contem¬ 
poraines,  d’après  les  traités  classiques,  et  nous 
avons  récemment  publié  dans  les  Annalès  Mé- 


dicopsychologiques,  les  -classifications  d-es 
ladies  mentales,  inédites,  actuellement  ensei¬ 
gnées  dans  les  Facultés  et  que  nous  devions  à 
l’obligeance  de  le-urs  auteurs.  Elles  nous  ont 
servi  à  établir  notre  nomenclature  ;  aucune  de 
-ces  classifications  n’est  purement  symptoma¬ 
tique,  purement  étiologique,  ou  -purement  ana- 

"■ - — ^ -  Elles  sont  toutes. mixtes. 

(Voir  la  suite  page  S). 
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CLASSIFICATIONS  ET  STATISTIQUES 
DES  MALADIES  MENTALES 

.  {Suite  de  la  page  7) 


'  .Les  classifications^  sont  donc  fort  nombreuses, 
et  leur  multiplicité  elle-même  est  la  meilleure 
g-  preuve  que  la  tâche  n’a  jamais' encore  été  bien 
remplie  puis  qu’aucune  des  classifications  .pro- 
gfsposées.m’est  parvenue  à  se  faire  accepter  de  la 
■généralité  ries  praticiens  ;  mais  il  est  intéres- 
.  sant  de  noter  que .  toutes  les  classifications 
contemporaines  sont  mixtes  ;  elles  ne  présen¬ 
tent  donc  plus  entre  elles  de. différences  fon¬ 
damentales  comme  au  siècle  dernier. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  classification» 

.  'contemporaines,  il  nous  parait  utile  d’indi¬ 
quer  les  caractères  que  devrait  présenter  une 
bonne. classification.  Elle  ne  peut  être  ni  pure¬ 
ment  psychologique  ni  purement  symptomati- 
'  que,  des  maladies  mentales  ci-iniquement  dis¬ 
tinctes,  ayant  des  -caractères  psychologiques  et 
symptomatiques  communs. 

Une  ^classification  étiologique  supposerait 
connues  toutes  les  causes  des  maladies  men¬ 
tales.  Malgré  les  progrès  de  la  technique  histo¬ 
logique  et  anatomopathologique,  les  lésions 
anatomiques  des  maladies  mentales  sont  in  ' 
.  suffisamment-connues  pour  permettre  de  baser 
sur  elles  une  classification.  Enfin  on  ne  peut 
baser  une  classification  sur  l’évolution  (une 
même  maladie  pouvant  avoir  une  évolution 
différente)  ;  chacun  de  ces  systèmes  a  ses  dêi 
fauts.  Il  vaut  mieux  utiliser  .toutes  nos  con¬ 
naissances  da  ns  les  divers  domaines  et  s’àdres 
ser  à  la  fois  à  la  psychologie,  là  la  sym-ptoma 
tologie,  à  l’étiologie,  à  l’anatomie,  et  même 
tenir  compte  de  révolution  morbide. 

Dans  le  but  pratique  que  nous  poursuivons, 
nous  éviterons  de  trop  nombreuses  subdivi¬ 
sions  pour  que  les  groupes  voisins  soient  net 
tement  différenciés,  à  rencontre  des  classifi 
cations  destinées  ià  l’-enseignement  où  toutes 
les  variétés  nosologiques  doivent  être  énumè 
rées. 

Nous  présentons  la  classification  suivante 
comme  un  instrument  commode,  plus  prati¬ 
que  que  scientifique,  mais  établi  avec  un  esprit 
de  conciliation. 

Nous  avons  divisé  les  maladies  mentales  en 
trois  groupes  : 

1°  Maladies  mentales  constitutionnelles 
2“  Maladies  mentales  -constitutionnelles  et  ac¬ 
quises  ;  3°  Maladies  mentales  acquises  ;  les 
termes  constitutionnel'  et  acquis  permettant 
de  distinguer,  dans  la  classification,  les  mala. 
dies  mentales  qui  dépendent  de  la  constitu¬ 
tion,  c’est-à-dire  héréditaires,  de  celles  qui 
sont  accidentelles. 

I.  —  Maladies  mentales  constitutionnelles  . 

1°  Idiotie  ; 

2°  Imtoécilité  ; 

3°  Débilité  mentale  ; 

4®  MaifieC°'-ie  ’  { psychoses  périodiques ). 

fi°  Délires  systématisés-  ; 

;;il.  —  Maladies  mentales  constitutionnelles  et 

acquises  : 

7°  Démences  vésaniques  , 

8°  Démences  précoces  ; 

III.  —  Maladies  mentales  acquises  . 

'3°  Crétinisme  ; 

10°  Confusions  mentales  ; 

11"  Alcoolisme  et  autres  toxiques  , 

12°  Epilepsie  ; 

13°  Psycnopathies  syphilitiques  ; 

"  14°  Démences  séniles  et  préséniles  ; 

15°  Démences  organiques  ; 

■;(  16°  Psychopathies  encéphalitiques. 

III.  —  STATISTIQUES 

D’après  Renaudin,  les  statistiques  sont  une 
nécessité  administrative  ;  mais  il  considérait 
la  statistique  -plutôt  comme  un  moyen  que 
comme  un  résultat  au  point  de  vue  scientifi¬ 
que.  Il  affirmait  que  .pour  -faire  une  statistique 
’  des  maladies  mentales,  il  faut  d’albord  adop¬ 
ter  une  classification  ;  nous  avons  montré 
dans  deux  articles  récents,  que  dans  un  même 
asile,  à  aucune  époque,  la  clàssification  offi¬ 
cielle  n’a  jamais  coïneidé  avec  celle  adoptée 
•par  les  médecins  dans  leur  rapport  ;  -que  dans 
un  même  asile,  les  médecins  .utilisent  des  clas- 
'  sifications  différentes  ;  enfin  que.  dans  les  di¬ 
vers  asiles,  à  notre  époque,  il  est  exceptionnel 
que  la  classification  officielle  .  soit  utilisée 
dans  les  rapports  qui  usent  -presque  tous  d’un 
classement  différent.  C.’est  ce-  -que  critiquait 
déjà  Lunier  en  187(5,  et  la  situation  est  restée 
la  même  aujourd’hui. 

Nous  avons  étudié  le'  système  actuellement- 
utilisé  par  la  Statistique 'Générale  de  la  Fran¬ 
ce,  et  les  états  n°  10  relatifs  aux  aliénés,  états 
qu'elle  adresse  chaque  année  aux  préfectures. 


1  La  clàssification  dont- elle  se  sert  est  désuète, 
et  notre  .tout,  est  d'en  proposer  le  remplace¬ 
ment.  • 

-Gomme  les  états  n"  10  sont  remplis  par  les 
/employés  des  Directions  d’asiles,  il  ne  suffit 
pas,  à  l’avenir,  d’adopter  une  nouvelle  classi¬ 
fication  officielle,  encore  faut-il  -que  -les  rap¬ 
ports  médicaux,  adoptent  une  nomenclature 
'uniforme,  la  même  que  celle  des  états  n°  10. 

En'  conséquence,  la  classification  qu’aura 
adoptée  le  congrès  devra:  avoir  un  «  -cours  for¬ 
cé  »  (Baillârger)  ;  les  rapports  médicaux  sont, 
obligatoires  (art.  65  du  règlement  de  1857),  il 
est  facile,  par  une  circulaire,  de  leur  deman¬ 
der  d’utiliser  une  classification  et  des- cadres 
uniformes.  C’est  d’ailleurs  -ce  -qui  est  réalisé 
dans  d’autres  nations,  au  Canada,  aux  Etats- 
Unis  d’Amérique,  en  Suisse,  en  Italie. 

Nous  ne  donnerons  que  les  grandes  lignes 
d’un  .projet  de  réforme  du  système  de  statisti¬ 
que  des  aliénés,  projet  inspiré  de  ce  qui  se 
fait  en  .Suisse  et  en  Italie. 

Il  serait  utile  d'établir  à  l’entrée  et  .à  la  sor¬ 
tie  de  chaque  malade  une  fiche,  en  deux 
exemplaires,  destinés  l’un-  à  l’asile,  l’autre  <à 
la  Statistique  -Générale.  Cette  fiche  comporte¬ 
rait  une  série  de  renseignements  utiles  ;  -elle 
permettrait  à  la  fois  la  rédaction  des  rapports 
médicaux,  de  nouveaux  états  n"  ip,  et  le  -con¬ 
trôle  des  renseignements  qui  y  seraient  ins¬ 
crits.  Mais  ce  projet  est  subordonné  à  l’adop¬ 
tion  d’une  clàssification  unique  -et  simple. 

(A  suivre) , 


ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 
DES  UCPITAM  DE  PARIS 

Hôpital  Broussais,  @6,  rue  Oïdot 


COURS  DE  RÉVISION  d’une  semaine  (12-17  Nov.  1934) 
sur  les  ACQUISITIONS  MÉDICALE  S  PRATIQUES  de  l’année 
en  Pathologie  Interne. 


Sous  la  direction  du  Pr  Emile  Sergent  et  de  M.  C. 
Lian,  agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Tenon,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Cha¬ 
brol,  Duvoir,  Harvier,  agrégés,  médecins  des  Hô¬ 
pitaux  ;  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des 
Hôpitaux  ;  Joannon,  agrégé  ;  Blechmann,  Gas¬ 
ton  Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Périsson,  an¬ 
ciens  internes  des  Hôpitaux. 


PROGRAMME  DU  COURS 

I.  —  Chaque  matin,  dans  un  hôpital^  différent  : 
lades  ;  11  h.  à  midi,  démonstration  pratique. 

Lundi  12  :  M.  Lian,  Hôpital  Tenon.  —  Mardi  13  : 
M.  Aubertin,  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  14  : 
Professeur  Sergent,  Hôpital  Broussais.  —  Jeudi 
15  :  M.  Fernet,  Hôpital  Brooa  (service  de  M.  Weis¬ 
senbach).  —  Vendredi  16  :  M.  Chabrol,  Hôpital 
Saint-Antoine.  —  Samedi  17  :  M.  Périsson,  Hospi¬ 
ce  de  la  Salpêtrière  (service  du  Pr  Guillain). 

II.  —  L’après-midi,  à  l’Hôpital  Broussais  :  3  à 

4  h.,  démonstration  pratique  (service  ou  laboratoi¬ 
re  du  professeur  Sergent)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15;  et 

5  h.  30  à  6  h.  30,  conférences  cliniques  (amphithéâ¬ 
tre  de  la  clinique  du  professeur  Sergent). 

La  leçon  de  clôture  du  cours  sera  faite  par  le 
professeur  Sergent. 

Lundi  12.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Henri  Durand  (tuber¬ 
culose)  ;  4  h.-  15  à  5  h.  15,  M.  Lian  (cœur  et  vais¬ 
seaux)  ;  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Pruvost  (appareil 
respiratoire). 


Mardi  13.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Lian  (cœur,  vais¬ 
seaux)  ;  4  li.  15  à  5  h.  15,  M.  Périsson  (neurologie); 
5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Chabrol  (foie,  nutrition). 

Mercredi  14.  —  3  b.  à  4  h.,  M.  Périsson  (neurolo¬ 
gie)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Duvoir  (médecine  légale); 
5  h.  30  à  6  h.,  M.  Harvier  (endocrinologie)  ;  6  h. 
à  6  h,.  30,  M.  Abrami  (pathologie  générale). 


Jeudi  15.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Fernet  (peau  et  syphi- 
s)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Fernet  (peau  et  syphi- 
s)  ;  5  h.  30  à  6  h.  30,  M.  Gaston  Durand  (intestin). 
Vendredi  16.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Weissenbach  (mé- 
_ecine  générale)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Gaston  Du¬ 
rand  (estomac)  ;  5  h.  30  à  6  h.,'  M.  Joaimon  (Hy¬ 
giène)  ;  6  11.  à  6  h.  30;  M.  Aubertin  (sang). 

Samedi  17.  —  3  h.  à  4  h.,  M.  Blechmann  (pédia¬ 
trie)  ;  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Blechmann  (pédiatrie); 
5  h.  30  à  6  h.  30,  professeur  Sergent  (appareil  res¬ 
piratoire). 


Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins '  ayant 
suivi,  régulièrement  le  cours. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  Médecine, 
tous  les  jours,  de  9  h.  à  11  h., -et  de  14  à  17  11. 
(sauf  le  samedi),  salle  Béclard  (A.  D.  R,  M.)  ou 
bien  à  l’Hôpital  Tenon  auprès  du  docteur  Blondel, 
assistant  du  service,  soit  à  Pavance,  soit  le  jour 
d  •  l’ouverture  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 
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GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A 


E  FORMIQUE 


ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications,  Aucune  fomiii 

LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argeatei 
paris  ; 


GRANULÉ  NORDEN 


Reminéralisafion 


OPOUUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  (avec ergos+érine  irradiée)  cachets. comprîmes, granulé! 
SIMPLE  .  cachefs  ,  comprimés ,  granulé 


Goïacolé  ;  cachet-s 
Arsénié  ".  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  Gambetta 
Paris  (xx°) 


PHOSOFORME 


DliHÔ  -  ET  H  YL P  HO  SPHoRIQUE 
’HO-SPHORIQUE  NOUVEAU  „ 
SABLE  par  L’ORGANI.SM 


•  ASTHÉNIES’ 
MINÉRALISATION- 
SCLEROSES  -  LITHIASES1 


DYSPEPSIES,- 
NEURASTHENIES  • 

INSUFFI5ANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)'  ^ 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  o 3  cc////erees  à  Soupe  poryour ,  cAaçc/e 
ccrr/Zervé  dans  c/n  çrond  verre  de  So/sson  sc/cree  à  prendre  ou  cours  des  rçoos. 
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CAVALIE.Prof.  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  UIGIR-UMSTIIE,  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESOAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND.Prof.  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

GERARD.  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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A  CHATEL-GUYON 


Le  Congrès  de  la  Colibacillose 


LE  SYNDROME  ENTÉRO-RÉNAL  ET 
LES  SYNDROMES  ASSOCIÉS  (la  mala¬ 
die  exentérale),  par  M.  HÊITZ- BOYER 
'.(Paris). 

...  ;Le  travail  présenté  par  1©  professeur  Heitz-Boyer 
sur  la  «  'Maladie  exentérale  »  était ,  de  tous  les 
éléments  essentiels  de  ces  journées  djètudes,  celui 
qui  était  1©  plus  attendu  de  la  curiosité  scientifi¬ 
que  des  membres  du  Congrès.  C’esl  dans  une  salle 
comble,  animée  ,par  un  public.  manidéslaS.  'fré¬ 
quemment  sa  sympathie  et  son  assentiment,;''  que  le 
professeur  Heitz-Boyer  développa  scs  corollaires  el 
dévoloppemenls  nouveaux  apportés  à  la  maladie 
que  le  public  médical  appelle  spontanément  le  syn¬ 
drome  d’Heitz-Boyer. 

Généralisant  davantage  encore  les  principes  pa¬ 
thogéniques  antérieurement  proposés,  l’auteur  ap- 
p  polie  Maladie  oxeulérale  le  complexe;  nosologique, 
à  symptomatologie  diverse  :  hépatique,  ostéo-ar- 
ticuiaire,  rénale,  vasculaire,  elc.,  à  signature 


cherchée  ilam^uiT  défaut  "d ’élandiêfté'1  desêtparoîs 
^^microbien,  le  colibacille,  se  retrouve  en 


URINAIRE  DU 

N,  par  Robert  DEBRE  et 
s  SEMELAIGNE  (Paris). 


tant  l'atteint©  uni  ou  bilatérale  des  voies  hautes 
urinaires. 

Evolution  '  très  .variable  ;  le  plus'.sbuvent  la  fiè¬ 
vre  sè  poursuit  plusieurs  semaines,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  fort©  dénutrition,,  et  même’  après  la 
chute  de  la  température,  la  pyurie  persiste  èi 
et  leg  rechutes  sont  fréquentes.  Le  passage  à  i 
chronique  est  à  redouter.  iLa  pyurie  continue  des 
mois  et  des  années,  avec  améliorations  et  rechu¬ 
tes. 

Dans  ce  cas,  il  faut  penser  à  un  obstacle  perma¬ 
nent  ii  l’évacuation  des  Urines  ;  malformation  oc 
génitale  de  l’uretère,  du  bassinet,  coudure,  e 
Nous  avons  noté  des  cas  aigus  :  colibacillemie 
colibacillurie,  sans  ,pv  urie  avec  fièvre  élevée.  D’i 
très  fois,  la  oolibaciliuriè  avec  pyurie  s’installe 
contraire  en  s’intriquant  avec  le  décours  d’une  ; 
tre  infection  générale  disparaissant  avec  ses  der¬ 
niers  symptômes  ou,  au  contraire,  persistant 
Hier  pour  son  propre  compte. 

S’agit-il  d’infection  ascendante,  à  la  faveur  de  la 
''origine 


G.  MOURIQUAND 


et  J.  SCHOÈN  (Lyon)’. 
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a°  impor^le^pSr  X^qiX  c^î’of  ^ut 
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Les  septicémies  '  cblibacillaires  peuvent  affect» 
soit  l’allure  d’une  fiction  thyphoïde,  d’une  m 
ningite  ou  d’une  purpura  infectieuse,  soit  l’aspect 
plus  bénin  d’une  grippe  ou  d’un  ictère  catarrhal. 
On  peut  '  noter  des  localisations  respiratoires,  ci 
diaques,  méningées.  Mais  les  localisations  rénal* 
sont,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

L’infection  des  voies  urinaires  donne  en  géné¬ 
ral,  dans  la  seconde  enfance,  des  symptômes  net¬ 
tement  caractérisés,  le  début  est  souvent  brusqué 
par  des  signes  généraux  importants.  La  tempéra¬ 
ture  est  élevée,  il  y  a  souvent  des  troubles  ne 
veux.  Le  faciès  est  pâle  et  légèrement  bouffi,  1’, 
maigrissement  est  rapide.  On  peut,  noter  des  dm 
leurs  lombaires,  de  fa  diarrhée.  (Les  urines  sont 
troubles  et  contiennent  de  nombreux  globuh 
pus  et  de  nombreux  microbes. 

'L’évolution  se,  fait  soit  vers  une,  guérison  rapide 
dans  tes  formes  légères, .  soit  vers  la  mort  par  sep¬ 
ticémie  ou  urémie,  soit  souvent  vers  la  chronicité. 

Chez  le  nourrisson,  la  colibacillose  est  caractén- 


Photo  Informateur  Medicd 


A  gauche,  M.  le  DrLevadoux,  Maire  de  Châtel-Guyon  entouré  d'un  groupe  de  congressistes  auquel  il  vient  de  faire  visiter  l’hôpital  thermal  de  Chàtel  Guyon. 
A  droite,  M.  le  Prof.  Carnot  prononçant  son  discours,  ayant  à  sa  droite  M.  le  Prof.  Paillard  et  à  sa  gauche,  M.  le  Dr  Levadoux. 


WAMé 


fM  '± 

Nous  avons,  à  pro- 
pos  de  notre  article 
i  Sur  la  route  mandarine  »,  reçu  d’un 
rofesseur  appartenant  à  une  faculté  de 
jrovince,  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  Confrère, 

Lecteur  très  attentif  de  V Informateur  Médi- 
[r  j’attends  chaque  semaine  avec  quelqu’îm- 
Ifence  l’arrivée  du  numéro  dans  lequel,  sous 
L  deux;  rubriques  «  A  mon  .  avis  »  et  a  Le  Mon- 
!  sur  mon  miroir  »,  il  est  donné  à  vos  lec- 
[urs  de  voir  exposer  avec  netteté,  courage  et 
U  sens  ce  qui  ne  se  trouve  nulle  part  ail- 
[urs.  Même  à  qui  n’est  pas  de  votre  avis,  il 
Il  impossible  de  ne  pas  rendre  hommage  à 
lire  objectivité  et  la  qualité  de  votre  argu¬ 
mentation. 

|Eu  particulier,  à  mon  retour  d’un  bref 
lyage  en  Autriche,  je  ne  puis  que  souscrire 
Ivotre  chronique  du  5  août  commençant  par  : 
|Le  traité  de  Versailles...  ».  Tout,  au  plus,  et 
Ir  pudeur  assurément,  n’avez-vous  rien  dit 
Fi  rôle  infâme  du  «  Judas  »  de  Budapest  et 
I  notre  complicité,  en  laissant  faire,  du  mau- 
|is  coup  de  Wilson  et  Lloyd  George,  quand, 
Iris  avoir  dépecé  son  Empire)  ils  ont  envoyé 
maries  1er,  l’auteur  des  tentatives  de  paix  sé- 
Irée,  mourir  de  froid  et  de  dénuement  à  Fun- 
lal.  Je.  n’ose  plus,  parler  de  Sainte-Hélène  et 
I  Sir  Hudson  Lowe.  Napoléon,  du  moins,  n’a 
Kcombé  qu’au  cancer  de  l’estomac  qu’il  avait 
Krité  de  son  père. 

I Mais  tel  n’est  pas  l'objet  de  ma  lettre.  Je 
Inlais  simplement,  après  avoir  lu  vos  ’chro- 
liques  du  19  août  et  celle  a  des  jeunes  gens 
Fii  s’engagent  sur  la  route  mandarine  »  abon- 
[er  ici  encore  dans  votre  sens. 

■  Les  examens  tout  d’abord.  Votre  sentiment 
Fl  encore  trop  indulgent.  Prenez  le  poureen- 
age  des  échecs  aux  examens  de  substance 
Fndamentale,  dont  les  maîtres  vivent  loin  des 
fcntingences  extérieures,  dans  la  paix  désar¬ 
gentée  de  leurs  laboratoires. 

I A  l’opposé,  voyez  les  épreuves  cliniques  su¬ 
ies  devant  des  examinateurs  qui  ont  ou  sou¬ 
haitent  la  grosse  clientèle.  Malheur  à  qui  ne 
e  souvient  pas  que  le  candidat  d’aujourd’hui 
bt  le  rabatteur  possible  de  demain.  Et  cela 
est  si  vrai  qu’on  pourrait,  avec  des  noms  et 
les  adresses,  citer  tel  professeur  de  clinique, 
Sont  la  réputation  passe  les  bornes  de  sa  Fà- 
Eulté,  et  même  de  son  pays,  qui,  ne  gagnant 
pêmepas  sa  patente,  a  pris  le -parti  d’y  re- 
îoncei  pour  ne  plus  vivre  que  de  son  traite¬ 
ment  universitaire.  J’ai  reçu  la  confidence 
l’un  maître  parisien1,  justement  célèbre,  mais 
Sue  je  ne  suis  pas  autorisé  à  nommer,  qui, 
’an  dernier,  a  eu  en  tout  et  pour  tout,  en 
plie,  trois  consultations. 

[Certes,  la  matière  est  délicate,  et  il'  serait 
péraire  de  généraliser,  il  n’en  demeure  pas 
moins  qu’il  est  périlleux  de  placer  un  homme 
mire  son  devoir  et  son  iîitérêt,  même  s’il  a 
[esprit  droit  et  la  sagesse  de  se  contenter, 
Four  lui  et  pour  les  siens,  de  ce  qui  vient. 
[Voilà,  n’est-il  pas  vrai,  une  singulière  con¬ 
frmation  de  vos  vues  sur  la  «  route  manda¬ 
te  »,  semée  elle  aussi  de  ces  chausse-trappe 
potomiques  par  quoi  est  préféré  le  consul- 
iant  à  la  ristourne  la  plus  élevée.  Un  tel  opè- 
|bien,  tel  autre  arrose  mieux.  . 

Mais,  pour  en  revenir  au  côté  universitaire 
t  à  la  qualité  des  diplômes  dont  les  examina- 
purs  sont  responsables,  ne  croyez-vous  pas 
tu’à  défaut  de  l’exemple  de  l’étranger,  où  le 
pofesseuj ,  mieux  payé,  s’interdit  la  pratique 
p  ville,  il-  conviendrait  tout  de  même  de  mo- 
pliser  les  épreuves  moins  par  la  pratique  des 
preuves- écrites,  dites  anonymes,  ce  qui  n’est 
te  sérieux,  <jue  par  l’obligation  pour  les  mai¬ 
res  de  faire  partie  de  jurys  ambulants  qui, 
ugeant  loin  dé  leur  Faculté,  seraient  à  l’abri 
jle  toute  considération  subjective.  Un  jury  pa- 
paché  de  Marseillais,  Nançéens,  Lillois  opére- 
iail,!  (Bordeaux,  etc.  La  fâcheuse  pléthore 
trouverait  peut-être  là  un  remède  ;  la  valeur 
technique  et  morale  du  corps  des  praticiens 
n'y.  perdrait  sans  doute  rien. 

|  Je  m’excuse  d’avoir  retenu  si  longtemps  vb- 
[re  attention,  mais  il  m’a  paru  agréable  de 
pus. soumettre  ces  quelques  suggestions,  mê- 
|eji5ÿoiis  ne  lès  partagez  pas  entièrement. 

Prof.  X... 


le  pi 

cette  lettre.  Je  n’en  tire  aucun  orgueil. 
Mais  j’ÿ  puise  un  grand  encouragement, 
ile  même  que  je  trouve  un  véritable  ré¬ 
confort  dans  la  correspondance  nom¬ 
breuse  qui,  ne  venant  pas  toute  de  maî¬ 
tres  aussi  éminents  que  celui  qui  m’a 
fait  parvenir  la  lettre  ci-dessus  en  me 
priant  de  taire  son  nom,  m’est  adressée 
bar  des  praticiens  isolés  dans  leurs  cam- 
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pagnes  et  chez  qui  mes  commentaires 
trouvent  quelque  écho  chaleureux. 

Je  ne  veux  retenir  de  cette  lettre  que 
l’appui  donné  par  le  professeur  d’une 
grande  faculté  de  province  à  la  propo¬ 
sition  que  j’ai  énoncée  comme  un  remède 
à  la  pléthore  médicale  et  qui  s’attaque¬ 
rait  à  la  façon  dont  sont  passés  les  exa¬ 
mens  de  doctorat. 

Car,  en  réalité,  il  n’y  a  qu’un  remède 
à  la  pléthore  médicale,  c’est  d’élever 
davantage  le  niveau  du  recrutement. 
Tout  ce  que  vous  pourrez  proposer  d’au¬ 
tre  sera  vicié  dans  son  essence,  dans  ses 
motifs  et  dans  son  application. 

Allez-vous,  par  exemple,  limiter  par 
un  c<  numérus  clausus  »  la  liste  des  étu¬ 
diants  à  admettre  chaque  année  dans 
les  facultés  ?  Certains  y  tendent,  sous  le 
prétexte  que  cela  se  passe  ainsi  dans 
d’autres  pays.  Mais  la  tendance  à  l’imi¬ 
tation  peut  être  funeste  ;  elle  est  en  tout 
cas  un  procédé  paresseux  qui  bannit  la 
réflexion  et  l’examen  des  conséquences 
éprouvées  par  ceux  qu’on  veut  imiter. 

Comme  nous  l’avons  écrit  déjà  à  l’oc¬ 
casion  du  projet  de  réformes  médicales 
déposé  par  M.  le  Sénateur  Portmann,  il 
faudrait  établir  les  bases  précises  qui 
serviront  à  fixer  ce  fameux  et  miroitant 
«  numerus  clausus  ».  Ces  bases,  vous  ne 
les  voyez  pas,  non  plus  que  quiconque. 
Elles  ne  sauraient  être  qu’artificiellement 
établies. 

Ah  !  bien  sûr,  il  est  plus  d’un  méde¬ 
cin  que  pique  la  tarentule  d’apporter 
aux  pouvoirs  publics  une  collaboration 
malhabile  autant  qu’empressée,  et  qui 
se  croirait  capable  d’imposer  à  telle 
agglomération  un  nombre  de  médecine 
établi  d’une  façon  arbitraire  ou  déduit 
de  considérations  incongrues. 

Au  surplus,  pourquoi  délimiter  le 
nombre  des  médecins  plutôt  que  celui 
des  cabaretiers  ?  S’il  y  avait  une  caté¬ 
gorie  de  commerçants  à  restreindre,  il 
semble  que  celle  des  débitants  de  bois¬ 
sons  devrait  occuper  la  première  place. 

Fi  dè  cette  comparaison,  dites-vous, 
nous  ne  sommes  pas  des  commerçants  ! 
Je  prends  acte  de  votre  susceptibilité 
qui  pourra  être  disséquée  quelque  jour  ; 
mais  alors,  vous  abandonnez  à  ces  vils 
commerçants  une  liberté  que  vous  dé¬ 
daignez  pour  vous-mêmes.  Cette  fameu¬ 
se  «  carrière  libérale  »  à  laquelle  vous 
vous  flattiez  d’appartenir,  vous  en  jetez 
au  rebut  le  lustre,  le  charme  et  l’attrait  ? 
Et  il  vous  sied  à  plaisir  d’être  doréna¬ 
vant  comptés  dans  l’Etat,  comme  y  sont 
déjà  numérés  les  cantonniers  et  les  fac¬ 
teurs  ! 

C’est  donc  au  fonctionnarisme  médi¬ 
cal  que  vous  tendez  depuis  un  certain 
temps  par  votre  collaboration  de  plus 
en  plus  étroite  avec  l’Etat,  en  acceptant 
des  administrations  publiques  une  main¬ 
mise  de  plus  en  plus  accentuée  sur 
l’acte  médical  dont  vos  ancêtres  avaient 
si  jalousement  sauvegardé  l’indépendan- 

Non,  Ja  pratique  du  «  numerus  clau¬ 
sus  »  est  impossible  dans  un  pays  qui  a 
encore  le  souci  de  la  liberté  et  elle  ne 
saurait  être  conseillée  que  par  des  esprits 
serviles  et  mercenaires. 

A  priori,  il  n’y  a  pas  de  ces  esprits 
dans  le  corps  médical.  A  posteriori,  on 
y  découvre  néanmoins  quelques  person¬ 
nalités  qui  semblent  gangrénées  par 
l’attrait  du  mariage  de  la  carpe  et  du 
lapin  que  serait  la  main-mise  de  l’Etat 
sur  notre  profession.  Mais  ces  personna¬ 
lités  n’ont  pas  une  âme  si  servile  que 
cela  ;  elles  espèrent  plutôt  trouver,  dans 
cette  évolution  déplorable,  le  bâton  de 
commandement  qu’elles  n’ont  pu  con¬ 
quérir  jusqu’à  présent  par  leur  mérite 
ou  leur  savoir. 

J.  CRINON. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Dçbat 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 
D'  B  R  O  D  Y 


Un  concours  sur  titres  est  '.ouvert  pour  le 
poste  de  .médecin  directeur  aü  sanatorium 
d’Oissel  en  Seine-Inférieure.  Les  avantages 
matériels  sont  équivalents  à  ceux  des  sanato- 
ria  d’Etat. 

Adressér  les  demandes  avec  pièces  habituel¬ 
les  et  références  avant  le  5  novembre,  à  M. 
Halipré,  14,  rue  Charles-Lenepien,-  à  Rouen. 


Entéromucine 

ercé 


Le  Dr„Baranger,  16,  rue  Sainte-Croix,  au 
Mans,  vient  de  fonder  un  Club  1  de  voyages 
pour  chirurgiens.  Ce  Club  fera  un  voyage  par 
an  :  tous  les  deux  ans,  15  jours  à  l’étranger 
.Allemagne,  Autriche,  Italie,  Espagne,  Grande- 
Bretagne,  etc.)  ;  tous  les  deux  ans,  huit  jours 
en  France.  Le  temps  des  voyages  du  Club 
sera  employé  partie  en  séances  opératoires, 
partie  en  tourisme.  Les  dames  pourront  faire 
partie  des  voyages.  Le  prix  prévu  par  per¬ 
sonne  pour  un  voyage  à  l’étranger  sera  appro¬ 
ximativement  de  3.000  francs  ;  pour  un  voya¬ 
ge  en  France,  de  1.000  francs. 


cabinet  ballet,  4,  stbs“«;!  Par“ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONÂT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


M.  Grélot,  ancien  professeur  de  pharmacie 
galénique  et  hydrologie  à  ia  faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’université  de  Nancy,  est  nommé 
professeur  honoraire. 

M.  Galavielle,  ancien  professeur,  à  la  faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Montpellier, 
est  nommé  professeur  honoraire. 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


MM.  Achard  et  J.-L.  Faure,  anciens  profes¬ 
seurs  à  la. faculté  de  médecine  de  l’université 
de  Paris,  sont  nommés  professeurs  honoraires, 

'  Les  cérémonies  de-réinhumation  de  Laënnec 
ont  eu  lieu  dimanche  au  bourg  de  Ploarec.  La 
cérémonie  religieuse  était  présidée  par  le 
chanoine  Joncour,  vicaire  général  de  Quimper. 

Dans  l’assistance  très  nombreuse,  on  remar¬ 
quait  notamment  MM.  du  Fretay,  maire  de 
Ploarec  ;  le  Dr  Ollive,  ancien  professeur  de  la 
faculté  de  Nantes  ;  le  Pr  Chauvel,  président  du 
Syndicat  dés  médecins  du  Finistère. 


Mon  Itepos,  à  Ecully  (Rhônei.  Etablis,  neuro¬ 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  D'  H.  FEUiLLADE. 


A  la  suite  de  la  conférence  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose  qui  s’est  tenue 
à  Varsovie,  une  délégation  française  ayant  à 
sa  fête  le  Pr  'Paul  Courmont  (de  Lyon) -est 
allée  visiter  les  organisations  antituberculeu¬ 
ses  de  l’U.  R.  S‘.  S. 
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Le  gouvernement  espagnol  vient  de  nommer 
chevalier  de  l’Ordre  de  la  République  espa¬ 
gnole,  M.  le  professeur  agrégé  Henri  Bordier, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  : 
connu  notamment  '  pour  ses  beaux  et  nom¬ 
breux  travaux  d’électricité  médicale. 


CONGRÈS  IXTERXA.TIOXAL, 
DE  PHYSIOEOG1E 

Le  XVe  Congrès  international  de  physiologie 
sera  organisé,  en  1935,  à  Moscou,  selon  la  dé¬ 
cision  du  XIV0  Congrès  qui  a  eu  lieu  à  Rome. 
Le  président  du  Comité  d’organisation  est 
l’académicien  L.-P.  Pavl-off  ;  le  secrétaire  gé¬ 
néral.  le  P1’  L.-X.  Fédoroff,  directeur  de  l’Ins- 
tituï  Panrusse  de  médecine  expérimentale  ; 
les  membres,  L.-A.  Orbély,  A.-T.  Palladine, 
T.-S.  Béritoff,  J.-Z.  Folbert  et  Kochtoïantz. 


MICTASOL 


Un  concours  sur  titres  pour  un  poste  de 
médecin  spécialisé  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  sera  ouvert  à  Grenoble  vers  le  15 
novembre.  Les  candidats  devront  adresser 
leurs  pièces  pour  le  1er  novembre  1934  au 
Comité  départemental  de  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose,  siège  social  ;  préfecture,  Grenoble 
(Isère). 

Les  appointements  de  début  de  ce  médecin 
seront  ceux  du  médecin  adjoint  au  directeur 
des  services  d’hygiène  du  département,  soit 
37.000  francs  par  an. 

Le  service  de  ce  médecin  commencera  au 
1er  janvier  1935 


Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Marcel 
Léger,  une,  place  d’auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France  est  décla¬ 
rée  vacante  dans  la  catégorie  des  bactériolo¬ 
gistes. 

Les  auditeurs  sont  gommés  par  le  ministre 
sur  une  liste  double  de  présentation  établie 
par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France.  Une  nomination  de  membre  sur  deux 
leur  revient  de  droit. 

Les  intéressés  ont  un  délai  expirant  le  1er 
novembre  1934  pour  faire  acte  de  candidature 
et  exposer  leurs  titres. 
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Un  concours  .pour  la  nomination  aux  places 
d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le  1er  mai 
1935,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pa¬ 
rié,  aura  lieu  le  samedi  15  décembre  1934,  à '9  heu¬ 
res  30,  au  PaTC  des  Expositions  (Porte  de  Ver¬ 
sailles,  Paris,  15°). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce> 
concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Ad¬ 
ministration  Centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau 
du  Service  de  Santé,  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  à  dix-sept  heures, 
depuis  le  samedi  3  novembre  jusqu’au  mercredi 
28  novembre  1934  inclusivement 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu 
la  composition  écrite,  les  candidats  porteurs  de 
la  carte  d’identité  et  du  bulletin  spécial  délivré 
par  l’Administration  et  constatant  leur  inscrip¬ 
tion  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’oc¬ 
cuper,  pour  rédiger-  leurs  compositions,  les  places 
marquées  à  leur  nom. 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  .de 
l’Université  de  .Montpellier  est  autorisé  à  ac¬ 
cepter,  aux  clauses  et  -conditions-,  énoncées 
dans  l’acte,  la  donation  d’une  somme  de  10-000 
francs  -que  M.  le  Pr  Paul  Delmas  a  fait  audit 
établissement,,  pour  ladite  somme  être  affectée 
aux  lirais  d’entretien  des  -collections .'d’art  et. 
d’archéologie  du.  musée  de  la  facilité  donatai¬ 
re. 


Sanatorium  de  Villiers-sur-Marne 

Un  concours,-  sur  titres  -est  -ouvert  pour  la» 
nomination  d’un  médecin  adjoint  au  sanato¬ 
rium  de  .Villieirs-sur-Marne,  par  Charly  ’  (Ai's- 
ne);  ....  / 

Adresser  les,  demandes  à  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur,  à  la  Renaissance  Sanitaire,  £3,  rue 
du  Renard,  Paris,  qui  répondra  aux  demandés- 
de  'renseignements. 

Le  traitement  varie  .pour  les  médecins  ad¬ 
joints  .de  30  à  48.000  francs,  .suivant  la  classe,, 
et  pour  les  titulaires  de  48  à  '65.000  francs,  avec 
les  avantages  -ordinaires  attachés  au  poste  de 
médecin  des  sanatoriums  publics. 

Le  registre  d’inscription  sera  -clos  le  20  oc¬ 
tobre.  •" 


STRYCHNAL 


GALAGÉKOL 

du  Docteur  Débat 


M.  le  médecin  général  Morvan,  directeur-  de 
l’Ecole -du  Service' de  santé  militaire,  membre 
consultant  du  Comité  consultatif  de  santé,  est 
bomriié,  pour  y  anisée  .1934,  membre  titulaire 
du  dit  Comité,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  général  Lahaussois,  placé  dans  la 
2i  section  dû  Cadre  des  officiers  généraux».' 

Ai.  le  médecin-colonel  Paitre,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  ..à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  est 
nommé,  .pour  l'année  1934,  membre  consultant 
militaire  du  Comité  consultatif  de  santé, -,  en 
remplacement  de  M.  lé  médecin  .général  Mor¬ 
van,  nommé  -membre  titulaire. 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (15e) 

I— ■■■ ■■■■■ . . . . . ■ . . 


GRANULÉ  NORDEN 


L.B  MON  UE  MÉJDICAL 


Naissanc  es 

—  L-e  docteur  Jean  Vilenski  et  Mme,  née 
Odette  Sasson,  sont  heureux  d’annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Gilbert. 

—  'Le  Dr  et  Mme  Robert  Cahen  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils,  Denys.  Paris,  2, 
rue  Villebois-Mareuil. 

—  M.  Robert  Lehmann,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  et  Mme,  née  Jacqueline  Levy,  annoncent 
la  naissance  de  leur  fille  Danièle. 

—  Le  docteur  et  Mme  Pierre  Chabrol,  de 
Châlus,  ont  annoncé  la  naissance  de  leur  fille 
Marie-Françoise. 

Vœux  de  bonheur  à  la  fillette  et  félicita¬ 
tions  à  ses  parents  et  grands-parents. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Nicole 
Mimérel,  belle-fille  et  fille  de  M.  et  de  Mme 
Pierre  Béranger,  avec  M.  Maurice  Maynier,  fils 
du  docteur  et  Mine  Maynier. 

—  On  annoncé  les  fiançailles  de  Mlle  Yvon¬ 
ne  Reau,  fille  du  ministre  plénipotentiaire  de 
France,  décédé,  et  de  Mme  Raphaël  Reau, 
avec  M.  Marcel  Guilliou,  ingénieur,  fils  du 
docteur  et  de  Mme  Ernest  Guilliou. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Co¬ 
lette  Cprpechot,  fille  de  M.  Henri  Corpechot 
et  de  Mme,  née  Renard,  avec  le  docteur  Hu¬ 
bert  Jalènques. 

Mariages 

—  On  annonce  le  récent  mariage  du  doc¬ 
teur  René'’  Cohen,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  avec  Mme  Dubus. 

—  Le  18  août,  a  été  célébré  à  Rocamadour, 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  mariage  du 
docteur  Fernand  Gailhbaud,  médecin  lieute¬ 
nant  des  Troupes  coloniales,  décoré  du  Mérite 
Syrien,  fils  du  capitaine  Gailhbaud,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  mort 
pour  la  France,  et  de  Mme,  née  Chassoux, 
.avec  Mlle  Isabelle  Gaillard. 

—  Le  i5  septembre,  a  été  ‘célébré,  dans  la 
plus  stricte  intimité,  en  l’église  de  Grosrou- 
vre  (Seine-et-Oise),  le  mariage  du  docteur 
J. -B.  Buvat,  ancien  interne  des  Asiles  de  la 
Seine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  avec 
Mlle  Amélie  Cottin,  ancienne  interne  provi¬ 
soire  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  témoins 
étaient  :  [jour  le  marié,  Me  Henri  Géraud, 
l’éminent  avocat  à  la  Cour  ;  pour  la  mariée, 
Mme  Jacques  Lejeune,  sa  sœur.: 

—  On  annonce  le,  mariage  de  Mlle  Jeanne 
Gaubert-Daubresse,  belle-fille  du  docteur  Dau¬ 
bresse,  trésorier  de  la  Fédération  française  de 
hockey,  avec  M.  Marc  Dhôtel,  ingénieur  civil 
des  mines,  fils  de  Me  Dhôtel,  avocat  au  tri¬ 
bunal  d’Arras,  ancien  bâtonnier.  La  bénédic¬ 
tion  nuptiale  leur  a  été  donnée  en  l’église 
Sainte-Marguerite,  à  Paris,  par  le  chanoine 
Foulon,  du  diocèse  d’Arras,  en  présence  du 
chanoine  Maréchal,  vicaire  général,  représen¬ 
tant  Mgr  l’évêque  d’Arras. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée,  Mme 
Lavérrière,  sa  tante,  et  M.  Jules  Bollaert,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur  ;  pour  le  marié, 
Mine  Deleplanque;  sa  grand ’mère,  et  le  doc¬ 
teur  Jules  Dhôtel,  chevalier,  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  En  l’église  de  Saint-Priest-en-Jarez,  vient 
d’être  célébré  le  mariage  de  Mlle  Lucie  Ger¬ 
main  de  Montauzan,  fille  de  M.  Octave  Ger¬ 
main  de  Montauzan  et  de  Mme,  née  Balay, 
avec  le  docteur  Pierre  Croizat,  ancien  chef  de 
clinique  médicale,  fils  du  doctéur_et  de  Mme 
André  Croizat,  née  Croizat. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  le  R.  P.  Joseph  Guitton,  parent  de  la 
mariée. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée,  M. 
François  Chamussy,  et  pour  le  marié,.  M. 
Charles  Croizat.  '  • 

Après  la  cérémonie  religieuse,  Mme  Octave 
Germain  de  Montazan  a  reçu  les  parents  et 
amis  des  deux  familles. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Mme  José  Cherfils  font 
part  de  la  mort,  de  leur  fils  Pierre-Alain,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  8  ans.  L’inhumation  a  eu  lieu 
à  Boulogne-sur-Mer,  le  18  septembre. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Salo¬ 
mon  Dermer,  9,  place  Pierre-de-Geyter,  à 
Saint-Denis.  De  la  part  de  Mme  Salomon 
Dermer,  sa  veuve,  et  de  M.  Lucien  Dermer,  son' 
fils. 

—  On  apprend  la  mort  de  Mme  Guinon, 
veuve  du  docteur  Georges  Guinon,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  décédée  en 
son  domicile,  97,  rue  du  Cherche-Midi. 

Châteauneaf-la-Forêl.  —  Le  docteur  C.  Fer- 
laud,  Mme  C.  Ferlaud  ;  Mme  Archer,  née 


NEO-COLLARGOL 

du  Dootrar  MARTINET 
Ovule* (MÉTRITES)  -  Pllulé* (ENTÉRITES) 


Ferlaud  ;  M.  Archer,  notaire  ;  M.  Aimé  Fa. 
laud,  ingénieur  ;  leurs  enfants,  ont  la  doj 
leur  de  vous  faire  part  de  la  perte  crueft 
qu’ils  viennent  déprouver  en  la  personne ds 
Mme  Jean  Ferlaud,  née  Hélène  , de  Cumoni 
décédée  dans  sa  78e  année,  munie  des  sut, 
ments  de.  l’Eglise. 


Photo  Informateur  jfMitil, 

I  )octe. un  DINGUIZLL^B 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  !■ 
guizly,  médecin  du  bey  de  Tunis,  menik 
correspondant,  de  l’Académie  de  médecine  du 
ii  section  d’hygiène. 


ÎHDEX  ~~~™~ 
|  THÉRAPEUTIQUE 


CAPABLE»!  "Æ d 


ne  Haarlem  vraie,  1 

lente  (du  Juniperua  oxycedrus)..  .'•% 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinee  d 
à,  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulinee  à  chaque  f 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholétllï 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choisit 
teotomies,  LithiaBes  rénales,  Pyélonéphrites,  Co 
libaoilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
□  E  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse! 


THÉ0SÂ1V0SE  (cachets)  qj 

Pure  -  Digitalique  -  Seillitique  -  Spartéinée- 
Barbiturique.  Gaféinée,  lithinée,  phosphate! 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  CleriMi 
PARIS 


Reconstituant  des  : 

PSI _ _ ces  physiques  et  itii 

faut  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  I 
ménagé,  asthénies,  eto. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaîaecllti 
hautes^  doses  sans  tu# 


Toutes  les  affeotions  des  voies  respiratoire!  i 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  1 1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures.  ..  s 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cl»,  10,  «* 

Crillon,  Paris  (IV). 


lODASËPTIPi  (ORTIAL  ïïïjg 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  (mlmotii 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  etü 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  InjectinS 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  Jours,  puis  4  d 
5  co.,  exceptionnellement  10  ‘  co.  —  Séries  di  1 
jours  de  .traitement  séparées  par  10  jours  d»  h 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  fc 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’étil 
général.  Augmentation  de  poids.  i 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). - 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  -  Hf 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et  » 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  --  LABORATOIR6 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS. 
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AUTOUR  DU  CONGRÈS 


Dans  le  parc  de  Châtel-Guyon,  à  l’heure  de  la  buvette. 


Les  soirées  dansantes  qui  sont  données  1 
à  l'occasion  des  congrès  médicaux  sont 
[  extrêmement  goûtées  ;  un  public  élégant 
s’y  presse  d’habitude  qui  est  composé  de 
jeunes  femmes  et  de  jeunes  filles  élégan¬ 
tes  et  aussi,  le  croirait  ton,  de  danseurs 
habiles  qui  ne  sont  pas  toujours  de  la 
|  première  jeunesse. 

Le  vainqueur  de  ces  tournois  chorégra- 
I  phiques  est,  sans  conteste  possible,  le 
!  docteur  Lemasson  de  Lalande,  de  Paris, 
qui,  il  y  a  trente-cinq  ans,  passait  déjà 
pour  le  meilleur  valseur  du  Bal  Bullier. 
Jolis  le  rencontrerez  dans  tous  les  con¬ 
grès.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  s’y 
instruire,  mais  bien  plutôt  pour  y  satis¬ 
faire  son  amour  de  la  danse. 

Ce  Normand,  que  l’âge  n’a  pas  amin¬ 
ci,  mériterait  de  compter  parmi  les  invi- 
,  tés  de  droit  de  tous  nos  congrès  médi¬ 
caux,  car  il  sait  ouvrir  un  bal,  faire  dan¬ 
ser  les  dames  mûres  avec  obligeance  et 
|  mener  très  tard  le  cotillon. 

Le  stand  des  Laboratoires  du  Docteur  ZIZI- 
NL,  a4,  rue  de  Fécamp,  Paris  (XIIe),  ont  par- 
I:  ticulièrement  attiré  l’aliention  des  congres- 
.  sistes  avec  1 WTEliOP  ANSEMiENT,  granulé 
[  friable  d’un  goût  agréable,  qui  est  constitué 
par  trois  éléments  dont  les  'qualités  sont  bien 
P  connues  :  charbon  activé,  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  et  antivirus  intestinaux.  IfENTERQ- 
|;  PANSEMENT  du  Docteur  ZTZI'NE  est  indiqué 
[  dans  les  colites  aiguës  et  chroniques  de  1  ’adul- 
L  te  et  de  l’enfant,  clans  les  fermentations,  les 
[,  putréfactions  intestinales,  le  météorisme  abdo- 
[  minai.  Il  est  également  indiqué  au  cours  des 
infections  A  colibacille  et  de  leurs  conséquen- 
K'ccs  (rénales,  hépato- vésiculaires,  nerveuses). 

'  A.c6té  de  PENTEROPANSEMENT,  figuraient 
[  les  autres  produits  digestifs  déjà  connus  : 

I  AGOCHODINE,  SEDOGAS’J’RINE,  PlEiPTODIASE, 

:  GASTROPANSEMENT. 

Quelle  était  donc  cette  jeune  femme 
d’une  mise  sobre,  mais  raffinée,  qui,  le 
soir  du  banquet  ayant  clôturé  le  congrès, 
se  tenait  dans  un  coin  du  hall,  entourée 
par  les  plus  élégants  des  congressistes  ? 

Son  charme  alangui,  imprégné  d’exotis¬ 
me,  semblait  avoir  produit  une  impres¬ 
sion  attachante  sur  ses  compagnons  qui 
ne  la  quittèrent  tous  —  croit-on  —  qu’aux 
premières  lueurs  du  jour,  après  force 
:  boissons  compliquées. 

On  prétendait,  sans  doute  à  tort,  qu’il 
s’ agissait  d’une  Slave,  minée  par  le  spleen 
que  lui  avait  créé  l’abandon  d’un  de  nos 
cliniciens  les  plus  jeunes  et  les  plus  ré¬ 
putés,  et  qui  avait  espéré  apercevoir  l’ in¬ 
fidèle  au  cours  des  journées  du  congrès. 


ïfflDIGESMMUOZ 

GRANULÉE 


Mais  qui  peut  pénétrer  le  mystère  d’une 
âme  slave,  surtout  lorsqu’elle  est  celle 
d’une  jolie  femme  ? 

Les  Laboratoires  LOBICA,  46 ,  avenue  des 
Ternes,  à  Paris  (XXIIe),  avaient  organisé  un 
stand,  orné  avec  goût,  les  étagères  bien  gar¬ 
nies  de  leurs  meilleurs  produits.  De  nombreux 
médecins  s’y  arrêtèrent,  et  voulurent  bien  de¬ 
mander  à  leur  Représentant  les  indications 
qu’ils  désiraient.  Ils  furent  d’ailleurs  large¬ 
ment  approvisionnés  d’échantillons  de  LAC- 
TORYL,  de  TAXOL,  de  VEINOTROPE,  de  BEA- 
TOL,  et  principalement  de  LAGTOCHOL  et  de 
GHLOROlBYL,  ces  excellents  médicaments  dé 
l’infection  intestinale. 

La  visite  de  l’établissement  thermal 
s’ effectuait  avec  la  lenteur  qu’exigent  les 
nombreuses  demandes  de  renseignements 
qui  sont  faites  par  les  congressistes  et  aux¬ 
quelles  les  médecins  de  la  station  se  doi¬ 
vent  de  répondre  avec  une  prolixité  de 
bon  alôi.  Comme  on  démontrait  aux  vi¬ 
siteurs  attentifs  les  avantages  d’un  tube 
utilisé  pour  certains  lavages  de  cavités 
naturelles,  l’un  d’eux  fit  cette  remarque 
exclamative  : 

cc  —  Ah  très  bien,  vous  donnez  aussi 
des  gargarismes  avec  l’eau  de  vos  sour- 

On  ne  saura  jamais  s’il  faut  voir  là  de 
la  naiveté  ignorante  ou  la  répartie  d’un 
humoriste. 

Choisis  en  tenant  compte  des  questions 
traitées,  certains  des  Produits  Biologiques 
CARRION  ont  été  présentés,  ou  plutôt  rappe¬ 
lés,  aux  congressistes  :  vaccins  injectables  co- 
libacillaires  et  entérococciques,  entéroçoccène, 
oolibacillaire  buvable,  eoliflorine  (association 
coli-entéro),  extraits  hépatiques  en  ampoules, 
cachets  et  comprimés.  Il  convenait  également 
de  signaler  aux  médecins  la  nouvelle  étuve 
électrique  permettant  la  fabrication  domesti¬ 
que  du  Yoghourt. 

A  la  sortie  de  la  soirée  de  gala  qui  fut 
donnée  au  Casino,  et  au  cours  de  laquelle 
fut  représentée  «  Werther  »,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Carnot,  qui  se  montre  souvent 
pince-sans-rire,  disait  à  l’une  des  jolies 
dames  qui  l’entouraient  et  qui  donnèrent 
à  cette  soirée  un  caractère  de  haute  élé¬ 
gance  : 

«  — -  On  ne  comprenait  pas  vraiment 
qu’on  puisse  mourir  sur  la  scène  quand 
il  y  avait  tant  de  médecins  dans  la 
salle  !  » 

Les  Laboratoires  CRUET  ont  présenté  aux 
nombreux  congressistes  la  NEOTROPINE,  mé¬ 
dicament  spécifique  des  affections  uro-géni- 
tales,  grâce  à  sa  puissance  de  pénétration  et 
à  son  pouvoir  bactéricide. 

En  plus  de  la  NEOTROPIME,  on  retrouvait 
à  ce  stand  la  Cylotropine  pour  injections  in¬ 
traveineuses  ou  intramusculaires,  l’Urotropine 
et  .l 'analgésique  de  Choix  le  Véramone. 

(Toàr  la  suite  page  6). 


CAPSULES 

" ' Sel 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


BRUSL,  86 ,  rue  de  Paris,  à  ColombeB  (Seine) 


IprSdÜÎtFRÂnçÂÎsI 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjurant  la  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  Les  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  I 


S.  PHOSPHATÉE 


S.  CAFÉIHÉE  { 


Asthénie,  Asystolie 
Maladies  infectieuses 


S.  LITHINÉE 


uenle  de  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


lisez  r "Informateur  Médical" 


TRAITEMENT  RADICAL 

BLENNORRAGIE 

PAR  LES  BOUGIES 

URETRALES  SOLUBLES 


Laboratoires  L.^G.  TORAUDE 


2.  RTJE  DE  I.a  SORBONNE,  PARIS  (5., 


Ulcères  variqueux 
Plaies  atones 

Ulcérations .  Eschares 
Plaies  désunies 
Dermatoses 


ACtCOLEX 

PATE  TROPHIQUE  A  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 


L.LEMATTE &G.  BOINOT ,  52 ,  RUE  LA  BRUYÈRE , PARIS 


NINE 

ANTISEPTIQUE 
URINAIRE  ET 
BILIAIRE  ■ 


BALSAMIQUE  ET  DIURÉTIQUE  [ 


2  à  4  cuillerées  à  caFé  par  jour 
dans  Vz  verre  d'eau  ou  de  hsane 

LABORATOIRES  LONGUET 


•  U  ROM  I L  • 


ARTHRITISME) 

D.r  L.BELÎÈRE5-I9,  RUE  DROUOT -  PARIS  i 


PHYTOTHÉRAPIE  HÉPATIQUE 

*  RÔMARANTYL”  estle  Drain  de  la  vésicule 

biliaire  et  le  Régulateur 
de  l’intestin 


omatique  à  base  de  Rom . 


Laboratoires  TROUETTE-PERRET,  15,  i 


$  Immeubles  Industriels,  PARIS  (11*) 


AUTOUR  DU  CONGRÈS 

( Suite  de  la  page  5) 


'Photo  In]orméëyv~Éÿml 

Au  Congrès  de  la  Colibacillose.  —  Au  cours  d’une  suspension  de  séance,  de  gauche  à  droite 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  M.  le  professeur  Heitz-Boyer  et  M.  le  docteur  Jayle, 


Au  cours  du  banquet,  les  conteurs  fan¬ 
taisistes  trouvèrent  leur  succès  coutumier. 
L’un  d’eux,  qui  n’est  autre  qu’un  des 
meilleurs  praticiens  de  Châtel-Guyon, 
rappelait  une  indiscrétion  donnée  jadis 
ici  dans  l'Informateur  Médical  et  qui 
impute  à  M.  Pierre  Laval  le  projet  de 
populariser  l’une  des  sources  de  son  pays 
d’ Auvergne.  Cette  source  est  très  connue 
d’ailleurs  à  50  kilomètres  à  la  ronde  pat- 
son  action  contre  la  stérilité  féminine.  Il 
n’est  point  de  fiancée  qui  n’y  effectue  un 
pèlerinage  avant  ses  épousailles. 

«  —  Eh  !  ce  n’est  pas  la  première  fois, 
dit  l’un  des  convives,  que  l’action  d’une 
source  thermale  serait  mise  à  contribu¬ 
tion  pour  faciliter  la  fécondité.  Il  me 
souvient,  ajouta-t-il,  d’un  voyage  que 
firent  une  mère  et  sa  fille  à  une  station 
qui  possédait  ce  privilège.  Mais  ce  fut  la 
mère  qui  en  revint  enceinte  !...  » 


Les  Laboratoires  MIDY  ont  profité  du  ré¬ 
cent  Congrès  de  la  Colibacillose  de  Châtel- 
Guyon  pour  rappeler  le  CARBOLIN  MIDY. 

Composé  de  graines  de  lin  sélectionnées,  en¬ 
robées  d’un  mucilage  gommeux  et  de  charbon 
végétal  sur  activé,  le  CARBOLIN  MIDY  est  le 
régulateur  physiologique  de  l’intestin. 

Il  rétablit  le  péristaltisme  intestinal,  et  la 
secrétion  de  la  muqueuse  et  fixe  les  toxines 
par  absorption. 

Le  CARBOLIN  MIDY  est  indiqué  dans  tous 
les  cas  de  constipation,  colites,  intoxications, 
fermentations,  aérophagie. 

Sous  le  nom  de  CARBOLIN  COMPOSE,  la 
même  formule  existe,  avec  addition  de  20  cen¬ 
tigrammes  de  bourdaine  (privée  de  ses  fer¬ 
ments  drastiques),  par  cuillerée  à  café.  —  La¬ 
boratoires  MIDY ,  67,  avenue  de  Wagram,  67, 
Paris  (17e). 

Pendant  le  congrès  une  équipe  de 
prises  de  vues  cinématographiques  et  de 
reporters  photographes  enregistra  toutes 
les  phases  de  cette  manifestation  scienti¬ 
fique.  On  ne  saurait  que  complimenter 
les  organisateurs  d’avoir  songé  à  la  pro¬ 
pagande  par  l’image.  Au  lieu  de  comptes 
rendus  savants  mais  inertes,  nous  pou¬ 
vons  ainsi  publier  une  documentation 
illustrée  qui  reflète  fidèlement  la  vie 
bruissante  qui  fut  celle  du  congrès  de 
Châtel-Guyon. 

Les  Laboratoires  du  Docteur  PLANTIER  ex¬ 
posaient  leurs  spécialités  dont  les  noms,  les 
formules,  les  applications  thérapeutiques  sont 
bien  connus  du  Corps  Médical. 

La  PANBILINE,  grâce  à  l’association  de 
l’opothérapie  hépatique  aux  cholagogues  sé¬ 
lectionnés,  est  en  quelque  sorte  le  spécifique 
des  affections  du  foie  et  des  maladies  résul¬ 
tant  de  l’insuffisance  hépatique  et  biliaire, 
en  particulier  des  divers  troubles  intestinaux 
et  de  l’entérocolite,  justiciables  de  Châtel- 
Guyon  pour  la  cure  thermale  qu’elle  com¬ 
plète.  Deux  formes  médicamenteuses  :  solu¬ 
tion  glycérinée  et  pilules. 

La  RECTO  P  ANBI  LINE ,  médication  physiolo¬ 
gique  de  la  'constipation  et  de  l’autointoxi¬ 
cation  intestinale,  exerce  ainsi  une  action  ef¬ 
ficace  même  sur  les  manifestations  de  l’Arlé- 
rio-sclérose  dont  elle  entrave  le  développe¬ 
ment.  Chez  les  adultes,  comme  chez  les  en¬ 
fants,  elle  constitue  le  remède  topique  le  plus 
simple  des  oxyures. 


En  solution  pour  lavements  et  en  supposi¬ 
toires. 

L’HEMO  PANBILINE,  solulion-'ot  comprimés 
pilulaires,  réalise  le  traitement  polyvalent  lt 
plus  complet  et  le  mieux  supporté  de.  là  clib 
rose  et  des  diverses  variétés  d’ahénüeà, 

Les  visiteurs  du  congrès  ne  perdirent 
pas  leur  temps,  car  les  stands  des  spi - 
cialités  pharmaceutiques ,  d' ailleurs  bien 
placés,  furent  très  visités  et  la  plupart 
furent  dépouillés,  tant  de  leurs  produits 
que  de  leurs  objets  publicitaires,  Pmi 
ceux-ci  un  gros  Succès  fut  fait  à  la  loupe 
du  docteur  Thépenier,  qui  amusa  folle- 
ment  les  jeunes  filles  du  secrétariat. 

Au  stand  des  produits  Iienry  J|il 
expliquait,  devant  un  auditoire  nomkeuifl 
attentif,  le  mécanisme  de  l'URASEPTKE,  qi 
doit  son  remarquable  pouvoir  antiseptique  i 
la  présence  de  l’hoxamétliylénetétramine (Idt. 
son  citrate. 

Le  pouvoir  antiseptique  de  l’hexam  est  tait 
tion  de  son  dédoublement  dans  l’organisme 
avec  mise  eh  liberté  de  formol  naissant.  Grâce 
à  l’heureuse  association  de  ses  composants,, 
l’U'RASEPTINÉ  crée,  dans  l’organisme,  léj 
milieu  acide  nécessaire  à  ce  dédoublement. 

Antiseptique  puissant,  d'une  part,  diuréti¬ 
que  efficace  d’autre  part,  grâce,  aux  sels  de  11: 
thine  et  de  diéthyienediamino.  l’üRÀSl® 
NE  réunit  les  trois  conditions  essentielle 
d’une  cure  prémonitoire  à  toute  opération; 
urinaire. 

La  mode  s’était  établie  pour  plusieurs 
congrès  de  placer  dans  les  salles  de  ban¬ 
quet  des  haut- parleurs  qui  devaient 
porter  la  voix  des  orateurs  jusqu'au 
recoins  des  salles  immenses  requises pur 
placer  les  centaines  de  convives.  Le  ré¬ 
sultat  fut  toujours  exécrable,  à  telle  en¬ 
seigne  qu’à  Aix-les-Bains  011  dut  en  in¬ 
terrompre  le  service.  Dans  le  hall  à 
Palace,  où  l’on  avait  dressé  les  vingt- 
cinq  tables  du  banquet  de  Châtel-Gup, 
on  n’entendit  point  le  beuglement  fa- 
haut- parleurs.  On  n’entendit  guère,  il 
est  vrai,  les  orateurs,  mais  quand  ton* 
le  monde  pense  la  même  chose  et  tp11 
la  sympathie  groupe  les  convives,  est-tt 
la  peine  vraiment  de  ternir  un  bonrepM 
par  des  discours  ? 

.  Les  Laboratoires  du  docteur  P.  ASTIER  pif 
sentent  le  vaccin  an  licol  ibacillaife  .GOIiB- 
Ql'E,  agent  thérapeutique  de  tout  premici  or- 
dre,  par  son  principe  lysant,  contre  toutes  les 
manifestations  du  colibacille.  Nombreux  soit 
les  praticiens  qui  en  apprécient  les  avantages: 
application  par  voie  buccale,  efficacité  exemp¬ 
le  de  toute  réaction. 

Men  tionnons  également  les  «  Fichiers  d» 
MONDE  MEDICAL  »,  ci  mon  .du  DSP,  b 
lier,  constituant  un  office  international:  de  do¬ 
cumentation  médico-chirurgical  qui  met  g» 
vieusement  à  la  disposition  de  tous  les'confrô- 
res.  un  service  de  recherches  bibliographiquffl 
remarquablement  organisé. 

(  Voir  la  suite  paie 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations- sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 
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par  un  pansement-vaccin  intestinal 

Communication  faite  au  Congrès  de  la  Colibacillose  par  le  D1  François  DEBAT 


L’Insévaccin  Intestinal 


La  réalité  fie  la  vaccination  intestinale  per 
as  a  été  démeii!  iv,  ■ ,  j  ■ôi-i  hhmh  a  I  ornent  parles 
travaux  de  Metchnikofl  et  Besredka,  'Besredka, 
Charles  Nicolle,  Triodine. 

Ces  savants,  opérant,  dans  des  conditions 
différentes,  soit  chez  l’animal,  soit  chez  l’hom¬ 
me,  sont  arrivés  à  une  conclusion  que  l’on 
peut,  croyons-nous,  résumer'-ainsi  : 

Lorsqu’on  lait  absorber  per  os  à  un  sujet, 
une  culture  de  microbes  tués,  on  peut  impu¬ 
nément,  par  la  suite,  lui  faire .  absorber,  per 
os,  une- culture  des  mêmes-'  microbes  viru¬ 
lents. 


1  ’MV  Lé'  D1"  François’. Débat 

Au  contraire,  les  sujets  non  immunisés  par 
cette  vaccinothérapie  préventive  sont  infectés 
par  l’ingestion  de  culture  do  microbes  viru¬ 
lents 

Les  statistiques  publiées  'lors  des  grandes  ’ 
:  épidémies  de  typhoïde,  de  choléra  ou  de  dy¬ 
senterie  bacillaire  ont  confirmé  l’efficacité  de 
;  la:  vaccination  par  la  voie  -  buccale. 

'  Besredia  a  prouvé  que  l’action  du  vaccin 
.buvable  était  rendue  plus  certaine  si  l’on  fai¬ 
sait  absorber  au  préalable,  au  sujet,  un  com- 
i/piimé.dé-bile.  Ce  dernier,  en  débarrassant 
•  la  muqueuse  intestinale  du  mucus-  qui  la  re¬ 
couvre  et  l’isole,  permet  un  contact,  plus  in- 
.lime  du  Vaccin. 

Ç.  Chez  les  sujets  normaux  ou.  constipés,  on 
accroît  ainsi,  fortement  les  chances  de  succès 
£  de  la  vaccination  per  os. 

■  ''Dans  les  cas.  d’entérite,  alors  que  la  în li¬ 
gueuse  est  enflammée  et  parfois  même  des- 
(iuamée.  l’usage  de  lu  bile  devient  inutile  et 
pourrait  parfois  même  être  nuisible. 


,  Nous -p^eiisens  apporter,  notre  collaborateur 
le  dqçteùr  Sanjurjo  et  nous-mêmes,  un  per¬ 
fectionnement  à  la.  vaccinothérapie  de  , .  cette 
affection'  en  'proposant  l’association  extempo- 
cilagineux  absorbant  (spécial,  qui  réalise  un 
véritable  pansement  vaccin  intestinal. 

Voici,  les  conditions  que  nous  jugeons  néces¬ 
saires  pour  donner  à  la  méthode  le  maximum 
d'efficacité  ; 

Choix  du  vaccin  :  Le,  vaccin  devra  être 
ranée  du  vaccin  buvable  et  d’un  support  mù- 
polyvalent,  polymicrobien,  préparé  en  partant 
de  souches  virulentes,  très  riche  en  corps  mi¬ 
crobiens,  associé  aux  antivirus  correspon- 
’dants.  . 

2”  Choix  du  support  mucilagineux  ;  Nous 
nous  sommes  arrêtés. à  un  mucilage  d’origine 
-  végétale,  non  fermenescibïe;  non  putrescible, 
non  digestif,  impropre  à  la  culture  microbien- 

Il  se’  présente  sous  la,  forme  - de  petits  gra¬ 
nulés  susceptibles  d'absorber  rapidement  40 
fois  leur  poids  d’eau. 

Mélangés  au  vaccin  et  dilués  dans  un  excès 
d’eau,  ces  grains  se  gonflent  et  forment  un 
bol  volumineux,  mais  non  compact,  d’aspect 
spongieux  et  de  consistance  très  onctueuse.  ... 

Cette  masse  gorgée  de  vaccin  maintient  le 
long,  du  transit  intestinal  un  contact  intime 
entre  là  muqueuse  et  le  vaccin.  Les  contrac¬ 
tions  des  tuniques  de  l’intestin  feront  sourdre 
de  ce  véritable  «  tampon  entérologique  »  la 
médication  spécifique  qu’il  contient  et  qu’il 
absorbera  à  nouveau  lorsque  la  paroi  se  .re¬ 
lâchera.  Au  fur  et  S?  mesuré  que  s'opérera  le 
transit,  les  différents  segments  seront-  ainsi- 
successivement  .  imbibés. 

La  progression  du  tampon  entérologique 
aura  eu  outre  vêtir  effet  du  produire  un  drai¬ 
nage’ mécanique,  un  véritable  ramonage  de  la 
cavité  intestinale,  décollant  les  cybal-es  collées 
aux  parois'  et  poussant  devant,  elle  les  ma¬ 
tières  dont  une  disposition  vicieuse  ou  un  dé¬ 
faut  -de  contractilité  empêche  si  souvent  l’éva¬ 
cuation  r4gülière  :  coprostase  qui,  si ‘souvent,, 
•entretient  leg  phénomène?  de  fermentation. ou. 
de  putréfaction,  emblème  temps  qu’elle  favo¬ 
rise  la  ’  résolution-  dés  substances  -nocives  et 
leur  passage  dans  la  circulation. 

Le  mécanisme  que  nous  venons  de  décrire 
peut  être  démontré  par  de  faciles  expériences 
faites  ïmCvitro  '  et .  sur  l'animal. 

MODE  D'ÈMPLüI.  — -  Pour  réaliser  le  -pan- 
sementi'Vacdim  Intestinal  :  Verser  dans  un  de¬ 
mi  verre  d’eau  le  contenu  d’une  ampoule 
vaccin  et?  une  dose  de  grains,  absorbants  mu¬ 
cilagineux. 

Agiter  quektùes  instants  avant  d’avaler. 

Cette  médication  doit  être  absorbée  le  ma¬ 
tin  à  jeun. 

RESULTATS  CLINIQUES..  —  Nous  avons, 
étudié  successivement  dans  les  entérites  : 

1  °  L’action .  du  virus  et  de  notre;  mucilage- 
employés  séparément  ; 

2"  L’actioii  de  ces  deux  produits  combinés. 

Le 1  mucilage. .  employé  seul  ,  a  suffit  chez 
quelques  malades  à  réduire  fortement  le  nom¬ 
bre  des  selles,  tout  en  augmentant  leur  con¬ 
sistance. 

Nous  jugeons-  prématurée  la  publication  du 
pourcentage  des  succès  obtenus  avec  le  vac¬ 
cin. seul  ou  avec  le  pansement  vaccin  mucila¬ 
gineux,  nos'  observations  ne  portant  jusqu’à 
ce  jour  que  sur  49  malades'.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  que  ce’  pourcentage  est  -notablement 
plus  élevé  dans  1-e  cas  du  traitement  combiné. 
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Un  vœu  de  la  Société  de  médecine  légale 
sur  l’éducation  psychiatrique  des  magistrats 

;  'Le  vœu  suivant  a  été  présenté  par  M.  Don- 
ùïiedièu  de  Vabres  à  la  Société  de  médecine 
légale  (séance  du  14  mai  1934)  : 
v-  i  La  Société  de  médecine  légale,  'considé¬ 
rant  l’intérêt  de  plus -en  plus  généralement 
.-  reconnu,  qu’offre,  pour  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  judiciaires,  et.  notamment,  -pour  l’uti- 
1  lisation  des  expertises  psychiatriques  et  m-é- 
(r.dico-légales,  la  connaissance,  par  lése-ma- 
(glstrats,  des^sciences  auxiliaires  du  droit 
:  pénal  ; 

.  >  ^Considérant  que  l’enseignement  donné  à 
l'.l’Institutndé  criminologie  de  l’Université  de 
;  Paris,  organisé  par  les  décrets  des  26  juillet 
f  1922  et  25  juillet  1924,  comprend,  en  dehors 
Ldu  droit  nénal,  des  élément?  de  la  médecine 
légale  et  de  la  psychiatrie  ;  que  cet  enseigne¬ 
raient  est. ‘assuré  par  des  professeurs  à  la 
(  Faculté  de  médecine  ou  des  médecins  ex¬ 
perts  près  les  tribunaux  ; 

E":  »  Considérant  que  ds  Instituts  de  crimi- 
gjïiologie  ou  centre  d’études  .  pénales,  ayant 
r  1?.  même  objet,  existent  dans  plusieurs  uni- 
î  versités  des  départements, 

•  Emet,  le  vœu  ; 

»  Qu’il  soit  tenu  compte,  par  mue  major a- 
r  lion  de  points,  dans  les  épreuves  du  con¬ 
cours  d’admission  à  la  magistrature,  des 
diplômes  délivrés  par  l’Institut  .de  crimino¬ 
logie  de  l’Université  de  Paris  (sections  de 
droit  criminel  et  de  science  pénitentiaire)  et 
’  par  les  institutions  qui,  rattachées  aux  uni- 


Asiles  PubSics  d’A liénés 


M.  le  docteur  Léculier,  reçu  7e  au  concours 
du  médecin-  des  asiles  de  1934,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé  fai¬ 
sant  fonctions  d’asile'  publie  d’aldéné-s  du 
Bon-Sauveur  .  de  Bégard  (Côtes-du-Nord) ,  en 
•rempla.-cemant  de  M.  le  docteur  Baudouin, 
appelé  à  un, autre., poste. 

M.  le  docteur  Courtois,  médecin  assistant 
à  l’hôpital  Henri-Kousselle,  reçu  au  concouirs 
de  médecin  des  asiles  de  1931,  est  nommé 
médecin  directeur  de  l’asile  agricole  de  Che- 
zal-Benoit  (Cher),  en  remplacement  de  M.  lie 
docteur  B-riau,  appelé  &  un-.  autre  -poste. 

Mmo  le  docteur  Francès-BragayraïC,  reçue  9° 
au  concours  de  médecin,  des  asiles  de  1934, 
est  nommée  médecin-cihef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  doçte-ur  Mouchette,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  die  service  à 
l’asile  public  .  d’aliénés  de  Clermont  (Oise) 
est  vacant  par  suite  .de  la  nomination  de  M. 
le  docteur  Ghatagnon  dans  le  cadre  des  mé¬ 
decins  d’asiles  de  la  Seine. 
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versités  des  départements,  ont  le  même  objet 
et  offrent  des  garanties  semblables.  » 

Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité,  et  la 
Société  décide  qü’ll  .sera  transmis  au  minis¬ 
tre  de’  la  Justice.  - 


vient  de  bénéficier  d’un  perfectionnement  qui  en  fait 

un  véritable  pansement  vaccin  intestinal 


Aussi  l’avons-nous  dénommé,  pour  éviter  toute 
confusion  et  pour  en  faciliter  la  prescription 


EXENTÉROL 


PANSEMENT-VACCIN 

INTESTINAL 


ENTÉRITES 

ENTÉROCOLITES 
AUTO  -  INTOXICATION  S 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SÊRO  ET 
VACCINOTHERAPIE  DE  GARCHES 

ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  DOCTEUR  F.  DEBAT 
60, RUE  DE  MONCEAU, 8e 


MODE  D’EMPLOI  : 

Le  soir,  au  coucher  (environ  3  heures  après  le  repas)  ou,  le  matin  à  jeun 
(1/2  heure  avant  le  petit  déjeuner) 

—  verser  dans  1/2  verre  d’eau  :  — 

1°  le  contenu  d’une  ampoule  de  vaccin, 

2°  la  dose  indiquée  de  grains  absorbants. 

REMUER  QUELQUES  INSTANTS  LE  TOUT  AVANT  D’AVALER 


AUTOURDU  CONGRÈS 

( Suite  de  la  page  6) 


Ea  haut  :  l’Établissement  Thermal  de  Châtel-Guyon.  —  En  bas  :  une  vue  inté¬ 
rieure  de  l’Établissement  Thermal,  et  une  salle  de  traitement. 


Le  discours  de  fonds  du  banquet  fut 
celui  du  docteur  Levadoux,  maire  de 
Châtel-Guyon.  Ce  fut  une  page  d’histoi¬ 
re  qu’écrivit  ce  confrère  dont  le  calme 
toile  une  volonté  de  fer  mise  au  service 
d’un  esprit  habile  et  logique.  Le  doc¬ 
teur  Levadoux  est,  au  surplus,  un  phi¬ 
losophe  et  un  sage.  Il  s’est  fait  cons¬ 
truire,  au  milieu  de  ses  vignes,  une  de¬ 
meure  champêtre  et  il  aime  passionné¬ 
ment  la  terre  où  il  naquit.  On  but  mê¬ 
me  au  banquet  un  vin  de  sori  clos  qui 
était  bien  le  plus  parfumé  de  ceux  qui 
jurent  servis. 


Les  avantages  que  présente  le  traitement 
causal  de  la  constipation  par  1  'ENTERO-.SE- 
CBET1NE  CHAIX  retint  de  très  nombreux 
congressistes  au  stand  des  Laboratoires 

ma. 

A  l’encontre  des  traitements  symptômati- 
gues,  le  plus  souvent  irrationnels,  l’ENTERO- 
SECRET1XK  CHAIX  acquiert  la  valeur  d’un 


traitement  causal.  Non  seulement  ses  princi¬ 
pes  opothérapiques  viennent  suppléer  à  l’in¬ 
suffisance  secrétoire  des  glandes  de  l’intestin, 
qui  sont  à  l’origine  première  de  la  constipa¬ 
tion,  mais  ils  en  corrigent  les  troubles,  en  ré¬ 
tablissent  le  fonctionnement  régulier,  assurent 
ainsi  une  meilleure  élaboration  digestive.  En 
même  temps,  .grâce  à  soni  extrait  biliaire  to¬ 
tal  et  à  ses  sucs  ...végétaux,  l’ENTERO-SEORE- 
TINE  CHAIX  porte  remède  &  l’insuffisance 
motrice,  à  la  paresse  intestinale  et  conséquem¬ 
ment  aux  phénomènes  de  stase  qui  sont  géné¬ 
rateurs  de  tant  de  complications. 


Comme  nous  l’écrivîmes  la  semaine 
dernière,  on  rencontra  au  congrès  de 
Châtel-Guyon  un  nombre  inaccoutumé 
de  hautes  personnalités  médicales  venues 
de  toutes  les  facultés.  Il  y  avait  même 
beaucoup  d’ étrangers.  Et  aux  alentours 
des  salles  de  travail  on  ne  rencontrait 
que  des  maîtres  réputés  en  colloques  ani- 


POUR  VARIER 
L  ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


1  p'blé 

LJPI  IPiPDPPT  prépare  une  gamme 

ncuucDcrc i  de farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  tZZU 5 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

-  jdir'mr 

î|/ 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  ia  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  t 

ci  1 IV  A  MT  on  donnera  dabord 

OUI  V  Mi  N  1  L  rtUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

Ornais 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

yê  a,  xi  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

rffUAXUiWylT  LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuiliat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 


[Voir  la^suite  page  11). 
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NESTLÉ 

LAIT  SUCRÉ 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  Ml  LO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Pàris  (8*) 


CORBIERE, 

RDesrenaudes. 

2  7- 

P/\R>^S 


SERUM 

ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS 
^  2CÇ; 


Le  Congrès  de  la  Colibacillose 


( Suite  de  la  vage .  8) 


La  thérapeutique  intestinale  comporte  une 
cination  buccale  4  dose  forte  et,  suivie,  la  lutte 
tre  la  constipation ,  le  régime  qui  devra  modifier  les 
fermentations  anormales  qui  se  produisent  dans 
l’intestin  :  les  cures  hydro-minérales. 

'La  thérapeutique  utérine  consistera  en  vaccins, 
auto-vaccins  faits  avec  tous  les  germes  recueillis 
dans  les  sécrétions  en  applications  locales  :  mè¬ 
ches,  injections  intra-utérines  ou'  sérum  de  Vin¬ 
cent,  ferments  'lactiques.  Dans  certains  cas,  les 
agents  physiques  habituels  :  Filhqs,  cryothérapie, 
diathermie,  électrocoagulation  restent  indiqués. 

La  thérapeutique  du  terrain  doit  viser  à  augmen¬ 
ter  les  moyens  de  défense  de  la  malade  en  s’atta¬ 
chant  à  relever  son  état  général. 

Quelquefois,  une  thérapeutique  chirurgicale 
trouvera  son  indication  :  section  de  brides,  appen¬ 
dicectomie,  cholécystectomie,  colectomie  même. 

Les  associations  microbiennes  créent  des  condi¬ 
tions  différentes  de  pullulation  et  de  résistance 
du  colibacille. 

bactériologique  est  indispensable  et 

T  .a  ..... 


L’ÉVOLUTION  A  LONGUE  ÉCHÉANCE 
DES  INFECTIONS  COLIBACILLAIRES 
CHRONIQUES,  par  M.  P.  DESGEORGES 

(Vichy). 

Infection  sanguine,  réalisée  par  un  germe  tou¬ 
jours  4  pied  d’œuvre,  se  poursuivant  en  de  nom¬ 
breux  oas  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’exis- 
tenoe,  la  colibacillose  est  susceptible  d’affecter  à  la 
longue  la  plupart  des  organes,  des  systèmes  et  des 
fonctions. 

Puissamment  hypercholestérinisante,  la  colibacil¬ 
lose  est  aussi  oxaligène  et  alcalosante. 

Elle  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogé¬ 
nie  des  infections  banales  de  l’appareil  urinaire  : 
pyélites,  pyélonéphrites  et  cystites. 

Il  ne  lui  revient  pas  une  moindre  part  dans  la 
genèse  des  affections  hépato-biliaires.  Elle  est  cause 
commune  d’hépatite  et  est  4  l’origine  de  la  plu¬ 
part  des  cas  de  cholécystite  tant  lithiasique  que 
non  lithiasique. 

Son  rôle  est  considérable  en  gynécologie. 

Il  est  immense  en  endocrino-sympathologie.  Tou¬ 
te  une  série  de  troubles  endocrino-sympathiques 
généralement  considérés  comme  primitifs  sont  en 
réalité  la  conséquence  de  la  colibaeiUémie  à  point 
de  départ  intestinal. 

La  colibacillose  est  facteur  fréquent  d’hypoten¬ 
sion  artérielle  habituelle,  de  nervosisme  et  de  dé¬ 
pression,  de  lumbago,  de  céphalée  et  de  migraine. 
Elle  est  susceptible  de  réaliser  dans  tous  ses  détails 
le  syndrome  neurasthénique. 

Elle  est  facteur  possible  d’asthme  et  de  phlébite. 
Elle  commande  la  pathogénie  de  la  cellulite. 

La  colibacillose  est  cause  fréquente  de  fièvre  : 
ascensions  thermiques  brusques  et  passagères, 
états  fébriles  légers  et  interminables. 

Bien  des  états  morbides  soiLdisant  primitifs,  bien 
des  affections  que  l’on  a  l’habitude  de  considérer 
comme  autonomes  ne  représentent  en  réalité  qu’une 
des  étapes,  un  des  aboutissements  de  la  colibacil 


La  colibacillose  e 


la  plus 


répandue  des  mala 


LES  TROUBLES  NERVEUX  CONSÉCU 
TIFS  AUX  MALADIES  GASTRO-IN¬ 
TESTINALES.  par  MM.  LABOUCARIE, 
LAPORTE,  PLANQUES  (Toulouse). 


i°  Tous  les  syndromes  et  maladies  connus  (en 
particulier  ulcères,  ptoses,  colites,  corps  étrangers, 
appendicites,  chroniques)  irritent  le  système  végé¬ 
tatif  dans  son  ensemble. 

Les  réactions  ne  sont  jamais  purement  sympathi¬ 
ques  ou  parasympathiques.  Elles  sont  toujours 
amptotpniques  ;  oes  constatations  cliniques  trou¬ 
vent  un  solide  appui  dans  i’anatonie  normale  et 
pathologique. 

D’ailleurs,  il  est  difficile  d’élucider,  pour  cer¬ 
tains  retentissements  4  distances  (spasme  du  py¬ 
lore,  cryesthésie,  angoisse  en  particulier),  la  part 
de  l’irritation-  du  sympathique  ou  du  parasympa¬ 
thique. 


L'intensité  des  réactions  végétatives  résulte,  d'n, 
part,  de  la  persistance  des  irritations  ;  de  ljuii^ 
de  i’irrilabililé  neurovégétative  qui"  est  à  U  la* 
de  la  constitution  émotive. 

L’orientation  des  réactions  végétatives  sur  tel  » 
ganie;  ou  tel  système  tient  à  des  raisons  air1 
ques  (par  exemple  irritation  directe  des  br 
du  vague  dans  l’ulcère  de  la  petite  courimte),  t, 
à  des  sensibilisations  d’organe  ou  de  système.  Os 
phénomènes  de  répercusivifé  sont  surtout  n;, 
pour  l’épilepsie  d^origine  intestinales  ,  \  . 

Ce  facteur  personnel  rend  imprévisible,  à, 
tous  les  cas,  la  topographie,  la  diffusion  et  j’inte, 
si  té  de  la  réaction  végétative. 

2 0  Le  retentissement  humoral  est  Sifféwpl  pu 
l'estomac  ou  l’intestin. 

Le  syndrome  neuroanémique  -parait  lié  d'm 


façon  constante  à  une  achylie  (congénitale  ou  g. 
quise)  qui  entraîne  une  déchéance  hématopoïéliqs 
et  nerveuse  par  de  vrais  phénomènes  de  car-^* 
La  tétanie  gastrique,  essentiellement  en  ri 
avec  l’intensité  des  vomissements,  paraît  coi 
tive  à  la  déchloruration  plasmatique  qui  enl 
l’alealose  génératrice  de  spasmophilii8r<.j/|' 

Ce  sont  là  des  désordres  spécifiques  parce  qui 
répondent  à  une  carence  définie.  j 

Par  contre,  les  stases  intestinales  entraînent 
troubles  nerveux  toxiques  (syndrome  iièurojn. 
ch  asthénique  d’où  sei  détache  la  céphalée,  troublj 
sensoriels)  dénués  de  spécificité..  Leur  physionom 
change  quel  que  soit  l’étage  où  siège  la  stase  (dis 
dénum  ou  angle  iliocoecal).  les  caractères  de  ait 
intoxication,  sans  cesse  entretenue  par  sa  ea®, 
mais  sans  cesse  draînée  d’un-  côté  par  l’évacualii 
intestinale,  de  l’autre  par  le  jeu  des  émonctoiris. 
est  de  rester  longtemps  minime  et  continue. 

3°  Il  est  souvent  malaisé  d’affirmer  l’origine  tj. 
flexe  ou  toxique  d’un  trouble  nerveux  ou  nei 
circulatoire. 

D’autres  troubles,  par  leur  caractère  -permanenl 
(asthénie)  et  même  progressif  (labyrinthetaiti 
leur  rapport  avec  la  stase,  ne  font  pas  douter  i 
leur,  origine  toxique. 

Certains  troubles,  par  la  soudaineté  de  1er 
parition,  évoquent  indiscutablement  un  in!..., 
me  réflexe.  'Par  exemple  les  signes  d’orthostalisa 
(vertiges,  nausées)  dans  les  ptoses,  la  crise  épilep- 
tique  .provoquée  par  -la  pression  au  point  appendi 

Pour  d’autres  troubles  enfin,  tels  que  les  dyspep. 
sies  dites  réflexes,  tels  que  les  phénomènes  .va»* 
leurs  (battements  épigastriques,  crises  vasculaires 
des  extrémités),  on  peut  se  demander  quel  «I 
exactement  le  facteur  pathogénique  en  cause  (tosi 
que  ou  réflexe).  Il  est  fort  probable  que  l’intoii 
cation  peut  entraîner  secondement  des  troubles  » 
flexes,  soit  que  l’intoxication  atteigne  directement 
les  troncs  nerveux  4  leur  connexion’  avec  l’intes¬ 
tin  (ainsi  le  tronc  du  vague  s’imprègne, directe¬ 
ment,  d’après  Loèper,  des  substances  issues  il  1 
digestion ,  de  substances  toxiques  introduites  il» 
l’estomac),  soit  que  .  l’intoxication,  générale  tell 
fois,  sensibilise  le  système  nerveux  végétatif. 


LES  INTOXICATIONS  D’ORIGINE  IN¬ 
TESTINALES  ET  LEURS  RAPPORTS 
AVEC  LA  COLIBACILLOSE,  pa 

CLI1RAY  (Paris)  et  LEBON  (Alger). 

Les  auteurs  étudient  les  toxémies  intestinales 
dans  leurs  rapports  avec  la  colibacillose.  Sélèn  cnt, 
les  modifications  de  la  flore  intestinale  agissent 
surtout  par  leurs  effets  b io-ch ixnâqüesl -Jjési (poisoru 
intestinaux  les  plus  nocifs  ne  sont  pas  'les  produits 
alcalins  de  putréfaction,  mais  les  -produits  acides  is¬ 
sus  des  fermentations. 

Ils  attachent  également  une  très  grande 
tance  à  la  nocivité  des  toxamines  dont  la  pl 
portante  est  l’histamine. 

Après  avoir  étudié  le  rôle  fondamental  des  di¬ 
vers  facteurs  de  rétention  intestinale  et 

ce  des  processus  de  détoxication  d’où  _ .... 

tous  les  accidents  toxiques,  ils  concluent  :  S 
l’on  se  .place  au  point  e  vue  de  la  pathogénie  fe 
oolibacilîuries,  complications  fréquentes  (les  colite, 
il  semble  indéniable  que  beaucoup  d’entre  élis 
ressortissent  4  des  iprooessus  toxémiques  ei,jjta  i'i' 
ritation  des  reins  et  des  voies  urinaires  par  d 
produits  toxiques  excrétés  en  permanence  ou  p 
décharges  répétées,  sont  suffisantes  pour  créer  i 
milieu  favorable  4  la  prolifératioh  des  sapronhït 
latents  et  du  colibacille  en  particulier, 
du  sy  ndrome  iléo-typhlo-colique  ou  syndrome  d'in¬ 
toxication  intestinale,  suffit  à  les  situer.  aj 
(A  raient 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étals  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25,  2  1 


Echantillon  eb  Littératures. :  Laboratoire  CAMUSET,  Il 


PYRETHANE 


médtcationlnlercalairc  mr  oouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


Autour  du  Congrès 

[Suite  et  fin  de  la  page  9) 
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Il  y  avait  aussi  pas  mal  d’industriels 
pharmaceutiques  venus  eux- mêmes  à 
ces  assises,  alors  que  d’habitude  ils  ne 
dépêchent,  pour  tenir  leurs  stands,  que 
fa  représentants.  C’est  ainsi  que  nous 
•«loi  rencontrâmes  M.  le  docteur  Thépenier 
'  '  n’était  pas  parvenu  à  se  débarrasser 

coryza  qu’il  était  allé  contracter  en 
i gleterre  ;  M.  Dalby,  des  Etablisse¬ 
ments  Astier,  qui,  s’étant  fait  émonder 
la  barbe,  a  perdu  le  profil  Henri  qua- 
rième  qui  lui  allait  si  bien  ;  M.  Rogier, 
fait  la  physionomie  picarde  reflète 
tant  de  bonté  et  de  finesse  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Débat,  toujours  souriant  et  altier, 
qu'accompagnait  Mme  Débat,  d’une  grâ- 
t  .  ce  si  simple  et  si  accueillante  ;  M.  Ch. 
Hj  Heudebert,  l’infatigable  globe-trotter 
dont  l’activité  croît  avec  l’âge  et  qui 
connaît  les  meilleures  auberges  de  Fran- 
W  ce  ;  M.  le  docteur  Graff,  des  Laboratoi- 
m  Carrion,  à  la  silhouette  florentine  ; 
iiropsf  ,11.  Leblond,  qui  fut  l’ exposant  arrivé 
S  bon  dernier  et  n’en  fut  pas  moins  bien 
traité,  comme  l’ouvrier  de  la  onzième 
si  heure  dont  parle  l’Evangile  ;  M.  Ron- 
chèse,  qui  fut  complimenté  pour  son 
min.  On  attendait  M.  le  docteur  Zi- 
sine  qui  ne  vint  point  mais  qui  fut  rem¬ 
placé  par  l’un  de  ses  collaborateurs 
d’une  activité  inlassable.  Enfin,  il  y 
lit  le  médecin  général  Dejouany,  des 
Laboratoires  Lobica,  qui  cc  fait  très 
bien  »  en  civil,  ce  qui  est  un  fameux 
compliment  pour  un  militaire. 

bis  Laboratoires  ROBERT  et  CARRIERE  pré¬ 
sentaient  les  mucines  naturelles  qu’ils  ont,  les 
premiers,  dans  le  monde,  introduit  clans  la 
Thérapeutique  gastro-intestinale, 
j.  la  BÏOMOCIE  :  mucine  pure  et  stérile  des 
muqueuses  d’estomac.  Traitement  des  gastri- 
S,  hyperchlorhydries,  ulcères,  gastro-duodé- 
aux. 

l’FMfiOMÜCINE  :  mucine  pure  et  stérile 
des  muqueuses  intestinales.  Traitement  (re¬ 
marquable  par  sa  douceur)  de  la  constipation 
Me,  des  colites,  des  entéro-colites,  etc. 
L’affluence  au  stand  très  remarquée  a 
montré  tout  l’intérêt  que  le  Corps  médical 
porte  à  cette  thérapeutique  nouvelle,  particu¬ 
lièrement  active. 

Ceux  qui  savent  la  tâche  très  lourde 
qui  incombe  aux  organisateurs  des  con¬ 
gres  ne  peuvent  que  féliciter  les  confrè¬ 
res  de  Châtel-Guyon  qui  sont  pervenus 
mettre  sur  pieds  des  assises  aussi  par¬ 
faitement  réussies.  Tout  se  déroula  sam 
heurt,  selon  un  plan  minutieusement 
établi. 

MM.  les  professeurs  Levadoux,  Pail¬ 
lard,  M.  le  docteur  Balme  et  tous  les 
confrères  de  Châtel-Guyon  peuvent  être 
fiers  du  résultat  obtenu. 

Le  PYUROL  présenté  par  les  Laboratoires 
LE  BLOND,  en  même  temps  qu’il  augmente 
les  sécrétions  intestinales,  agit  d’une  façon 
tirés  efficace  sur  la  diurèse,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  de  nombreuses  observations  de  malades, 
“ar  son  action  soigneusement  étudiée,  par 
r._  efficacité,  par  son  absence  de  toxicité,  par 
.la  facilité  de  son  mode  d’administration,  le 
PYUROL  se  recommande  très  vivement  au 
médecin  qui  obtiendra,  dans  le  traitement 
te  infections  urinaires  si  fréquentes  dans  sa 
[pratique,  quotidienne,  des  résultats  -inespérés. 
En  même  temps  que  s’améliorent  les  trou¬ 
bles  fonctionnels,  les  urines  deviennent  lim¬ 
pides,  chaque  fois  qu’il  n’existe  pas  une  lé¬ 
sion  anatomique  importante,  justiciable  d’un 
traitement  chirurgical. 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

a  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


CONGRÈS  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE 

Paris  du  17  au  21  Octobre 

Présidence  du"  Pr  G.  Etienne  (de  Nancy) 

’e  congrès  comportera  des  réunions  profession- 
lies  et  scientifiques,  eu  même  temps  que  des 
;es  et  réceptions. 

gestions  professionnelles  mises  à  l’ordre  du 

-’  tes  rapports  de  la  presse  médicale  et  de  la 
publicité  pharmaceutique.  —  ■  Rapporteurs  :  MM. 
P?  Gnnzburg  (d’Anvers),  Paul  Fumouze  (de  Paris), 
~  (de  Madrid). 

ta  responsabilité  scientifique  et  morale  de  la 
Presse  médicale  ;  son  rôle  directeur.'  —  Rappor¬ 
ta  :  MM.  R.  de  Blasio  (de  Naples),  Pr  E.  Coe- 
lho  (de  Lisbonne). 

i'  Technique  et  présentation  d’un  journal  médi- 
>1.  -  Rapporteurs  :  MM.  P.  Cossio  (de  Buenos- 
^ayres),  L.  -M.  Pierra  (de  Paris),  Canciulesco  (de 
rCraiova). 

La  cotisation  est  fixée  à  100  fr.  pour  les  mem- 
bres  titulaires  (directeurs  et  éditeurs  de  journaux) 
t  SI  francs  pour  les  membres  adhérents  (toutes 
litres  personnes). 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  «  le  plus 
ôt  possible,  et  en  tout  cas  avant  le  15  septem- 
m  ».  an  docteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général 
de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine, 
L’Hermitage  »,  Luxeuil  (Haute-Saône,  France).- 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  P  A  Ht  S  433-28 


mmia 

aux  principes  utiles  du  Gt-XTI 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D' IH.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-) 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
n  à  la  page  ». 
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I  PRODUITS  BIOLOGIQUES 

(CÂRRIOiN 

E  54,  iauL.  Saint-Honoré  -  PARIS  (8e) 

=  TEL.  ANJOU  36-4S  «  liokes) 

|  JL.  Cl/iVF,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 


Iaintasthene 

=  MÉDICATION  ANTI  ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 

= 

COMPRIMÉS 

== 

S  à  base  de  Glycérophosphates  net  j3, 

5  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 

SHimmmimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiimiiiifr 


Régulateur  da  Cœur  par  excelîence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  du  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigr.) 


MODE  D’EMPLOI  s  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigramme®. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment  ! 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine,  à  savoir  que  t 
ce  médicament  : 

1»  Tonifie  le  myocarde; 

2»  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

S*  Uniformise  le  régime  de  pression 
Communication  de  M.  le  Prof.  SOULA,  à  l'À'cad.  de  Mêdec.,  7  juillet  1925. 
Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN  GROS  : 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges. 
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PANCPINOL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 


DEUX  PRÉSENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 


An  ém  ies 
Convalescences 
Etats  adynamiques 


LABORATOIRES  DU  Df  DEBAT  :  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


Dr  CRI  NON.  Directeur 


ABONNEMENT  : 
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Un  certain  nombre  de  personnalités  médicales  photographiées  au  cours  du  Congrès  de  la  Colibacillose,  qui  s'est  tenu  à  Châtel-Guyon 


Le  Congrès  annuel  de  Chirurgie 
s’est  tenu  cette  semaine  à  Paris 

Il  fut  présidé  par  le  Professeur  Cunéo 

Voici  les  passages  essentiels  du  discours  prononcé  par  le  ‘Prof .  Cunéo. 

à  l’ouverture  du  Congrès  de  Chirurgie. 


Les  Travaux  du  Congrès  de  la  Colibacillost 

qui  s’est  tenu  à  Châtel-Guyon'1 


La  chirurgie  endocrinienne  a  déjà-, acquis 
une  importance /.considérable.  Elle  est, -'il  es;. 
||rUi,  encore  empirique..  à  bien  des  égaies. 
Dans  le  cas  lé  plais  fréquent,-  celui  d'hypersé¬ 
crétion,  nous  nous  trouvons  tantôt  en  face 
d'une  tumeur  glandulaire,  d'un  adénÔSne, 
tantôt  en  face  d’u-ne  . glande  hypertrophiée  et 
plus  ou  moins  .gravement  altérée  dans  sa 
structure.  Lorsqu’il  y  a  tumeur,  ceUé-ci  agit- 
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M.  le  Prof.  Cunéo 

elle  simplement  comme  épine  irritative  ou 
est-elle  le  siège  d’une  sécrétion  interne  anor- 
timale  ?  Suffit-il  de  l'enlever  pour  assurer  la 
guérison  ?•  Lorsque  nous  sommes  -en  présence 
d’une  hypeirtrophié" glandulaire,  n’v  a-t-il  pas 
lieu  d’être  Surpris  que  la  simple  réduction 
volumétrique  de  la  gtiande  que  détermine  une 
résection  partielle,  soit  suffisante  .pour  suppri¬ 
mer  l’hypersécrétion  ?  Sommes-nous  d'ailleurs 
certains,  en  agissant  sur  la  -glande,  de  nous 
attaquer  à  la  cause  , première  du  mal  ?  Il  n’est 
'pas  défendu  de  penser  (puisque  nous  sommes 
sur  le  terrain  des  hypothèses)  que  le  trouble 
initial  est  une  modification  humorale  .et  que 
l'hypertrophie  glandulaire  est  la  'conséquence' 
de  'ce  trouble,  la  fonotirn  dés  glandes  endoori- 
..nes' consistant  essentiellement  à  maintenir  la 
composition  normale  du  piilieu  intérieur. 

On  sait,  d’autre  part,  les  étroites  relations 
du  système  -sympathique  et  des  -glandes  endo¬ 
crines..:  Quelle  part  faut-il  faire  dans  l’acte 
-ïbpératoire  à  la  résection,  glandulaire  et  à  la 
mutilation  sympathique  qui  l’accompagne  for- 
..©ément  ?  La  chirurgie  du  système  neuro-végé¬ 
tatif  voit  son  domaine  s'accroître  tous  les- 
'.jours.  Elle  a  déjà  acquis  droit  de  cité  depuis 
un  certain  temps,  comme  en  témoignent  les 
interventions  faites  sur  le  sympathique  pour 
traiter  -  L'épilepsie,  le  goitre  exophtalmique,  le 
.  glaucome,  l’angine  'de*  poitrine,  les  troubles 
vaso-moteurs,  etc...  Ce  domaine  est  certaine¬ 
ment  appelé  à  s’étendre  au  fur  et  à  mesure 
•  que  nous  connaîtrons  mieux  la  physi-ologie  du- 
-  sympathique.  Les  interventions  sur  oe  dernier 
nous  fourniront- une  arme  de  plus  en  plus  effi¬ 
cace -pour  ng-if  sur  la -sensibilité  viscérale,  les 
•circulations  régionales,  lés  fonctions  glandu¬ 
laires  et.  d'une  façon  plus  générale  sur  la  vie  j 
intime  des  tissus  et  la  composition  des  hu- 
ûin'eurs. 

LA  CHIRURGIE  HUMORALE 
;•  Cette  chirurgie  humorale,  nous  l’avons  inau¬ 
gurée  le  jour  où  nous  sommes  intervenus  sur 
••les  glandes,  endocrines  et  où  nous  a.vo-ns  été 
amenés  à  examiner  les  tests  pouvant  nous 
renseigner  sur  les  résultats  de  ces  interven¬ 
tions.  Une  .-contre-partie  indispensable  .était- la 
recherche  des.  modifications  humorales  qui 
pouvaient  être  .simplement  le  résultat  d.u  trau¬ 
matisme  opératoire.  Ce  traumatisme-  a  été 
longtemps'  considéré  comme  négligeable,  abs¬ 
traction  faite  des  grosses  interventions  muti¬ 
lantes  susceptibles  de  produire  .-cet  ensemble 
de  phénomènes  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  shock.  Nous  savons  maintenant  que  même 
'  dans  lès  cas  où  les  suites  , opératoires  n’entraî¬ 
nent  aucun  -trouble'  clinique  appréciable,  il 
n'en  existe  pas  moins  des  réactions  percepti¬ 
bles  à  une  investigation  beaucoup  plus  fine. 
La  résorption  des  produits  protéiques,  .dûs  â 
la  désintégration  des  tissus,  celle  des  épan¬ 
chements  sanguins  ou  lymphatiques,  des  albu¬ 
mines  hétérogènes  fournies  par  le  matériel  de 
ligature  résorbable,  déterminent  une  série  de 
perturbations  'humorales  ou  réflexes.  Il  en  est 
de  même  de  la  section  ou  du  simple  tiraille¬ 
ment.  des  filets  nerveux  .sans  parler  de  beau¬ 
coup  d’autres  facteurs.  Nous  connaissons  déjà 
l'iiyperazotémie.  l’hypochlorémle  "  et  même 


l’hyperglycémie  post-opératoires,  les  modifica¬ 
tions  de  l’oscililométrie,  les  troubles  de  la  for¬ 
mule  hémo-leucocytaire,  sans  parler  des  acci¬ 
dents  locaux  (œdème,  troùbles  vaso-moteurs, 
etc...). 

Ces.  notions  encores  fragmentaires  ont  be- 
sion  d’être  complétées.  Il  faudra  dissocier 
l’effet  du  traumatisme  opératoire  de  l'action- 
de  l'anesthésie,  quelle  que  soit  la  variété  de 
celle-ci.  ,Ce  travail-  est  indispensable  pour  que 
nous  ayons  une  notion  précisé  de  la  port. ée. de': 
notre  intervention  et  .que  nous  puissions  y 
puiser  des  indications  utiles  pour  la  prévention 
dé  certains  accidents  comme'  la  tKrbmbose 
post-opératoire  dont  nous  ne  -pouvons  nous  flat¬ 
ter  d’avoir  trouvé  une  .explication  suffisante. 
1/ 'étude  de  .ce  déterminisme  biologique  de 
l'opération  en  général  est:  un  des  articles  les. 
plus  urgents  de  .tout  nouveau  programme  „de 
recherches;  Ainsi  qu’on  le,  voit  .ce  n’est  ,pas  la 
besogne  qui  manque. 

L'OPERATION,  ACTE  EXPERIMENTAL 

L’expérimentation  !  Il  semblerait  au  .  pre¬ 
mier  abord  qu'elle  so.it  familière -au  chirur¬ 
gien.  Au  xviip  siècle  Hunier  avait  déjà  .posé 
les  règles  d’une  chirurgie  expérimentale.  Au 
milieu  dut  xix°  siècle  les  recherches  de  'Porta 
.avaient  montré  le  parti  que  la  chirurgie  .pou¬ 
vait  tirer  de  l’expérimentation.  Est-il  nécessaire 
dé  rappeler  l’importance  des  recherches  expé¬ 
rimentales  d’Ollier  qui  ont  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  tous  ses  travaux  ?  :Et  parmi  les  con¬ 
temporains,  faut-il  rappeler  les  noms  de  Hals- 
ted,  de  Cushing,  de  Le-riohé  et  de  .ses. élèves  ? 

Cependant  il  ne  s’agit  14  en  réalité  que.de 
cas  .isolés.  Personne  n’-est  hostile  en  principe 
à  remploi  de  l'expérimentation.  La  vérité,  est 
que  le  chirurgien  n’a  pas  l’esprit  expérimen¬ 
tal.  Nous  avons  tous  lu  Les  pages  immortelles 
de  Claude  Bernard.  Il  ne  semble  pas  que  nous 
ayons  su  en  tirer  uir grand  profit. 

(Voir  la  suite  page  6).  \ 


LES  SEPTICÉMIES  COLIBACILLAI- 
RES,  par  MM.  VAUCHERet  KABACKER 
(de  Strasbourg). 

Dans  leur  rapport,  les  auteurs  E.  Vauchér  et  J. 
ICabaker  étudient  les  septicémies  vraies  et  les  bac¬ 
tériémies  occultes  à  colibacilloses.  Ils  insistent  sur  la 
rarelé  des  vraies  septicémies  colibacillaires  par  op¬ 
position  à  la  fréquence  des  bactériémies  occultes, 
dont  le  point  de  départ  est  représenté  le  plus  sou¬ 
vent  par  l’intestin. 

Dans  un  grand  nombre  de  septicémies  dites  co¬ 
libacillaires,  le  colibacille  n’intervient  que  comme 
un  microbe,  de  sortie.  Son  rôle  essentiel  est  d’être 
un  agent  pyogène  déterminant  une  suppuration  lo¬ 
cale  qui  .peut  quelquefois,  être  le  point  de  départ 
d’une  vraie  septioémie. 

L’INDOXYLURIE  AU  COURS  DES 
AFFECTIONS  INTESTINALES,  par 

M.  Guy  LAROCHE  (Paris). 

Le  rapporteur  fait  l'exposé  des  travaux  qu’il  a 
oonsacrés  depuis  quelques  aimées  à  l’i.ndoxylurie, 
soit  seul,  soit  avec  ses  amis  Ileüz-lîoyer  et  Grigaut, 
soit  avec  ses  élèves  Poumeau,  Delile  et  Desbordes. 
La  technique  utilisée  a  été,  dès  -l’origine,’  celle  de 
Jolies  Grigaut,  avec  dosage  colorimétrique. 

Le  terme  indoxyle  et  le  dosage  des  corps  indoxy- 
liques  sont  préférables  au  terme  indican  qui  doit 
être  abandonné,  car  il  ne  comprend  qu’une  partie 
des  corps  indoxyliques.  Le  débit  de  l’indoxyle  uri¬ 
naire  est  très  variable  et 'dépend  essentiellement  de 
la  quantité  des  urines.  La  concentration  est  beau¬ 
coup  plus  stable,  surtout  lorsqu’on  analyse  les  uri¬ 
nes  en  dehors  de  l’influenoe  des  repas.  La  concen¬ 
tration  de  l’indoxyle  dans  l’urine,  le  matin,  au  ré¬ 
veil,  .peut  être  considérée  comme -représentant  l’in- 
iioe  biologique  d’un  sujet  donné  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  métabolisme  de  l’indoxyle.  Le  taux  nor¬ 
mal  est  de  iô  à  ia  mgr.  par  litre  ;  les  taux 
anormaux  peuvent  monter  à  46,  (jo  et  8o  mgr.  et 
même  beaucoup  plus  haut. 

Après  avoir  exposé  les  conditions  dans  lesquelles 
sont  réalisées  1’absorption  de  l’indol  intestinal  et  sa 
transformation  partielle  dans  le  foie  en  corps  in¬ 
doxyliques,  le  rapporteur  expose  la  série  dos  fac¬ 
teurs  susceptibles  d’augmenter  ou  do  diminuer  la 
résorption  de  l’indol  ’  dans  l'intestin.  Colle-ci  dé¬ 
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pend  de  !..  vitesse  (lu  I ra nsi I  et  de  la  penuàtll- 
do  la  muqueuse  coeco-coHque.  L’h vper-perméîlp 
lité  coeco-coliquc  provirnl  .l'une  exultation  dp  j 
flore,  d:e  parasites  et  vers,  .rinfiainmallon;- de  d 
plasmes,  de  (roubles  circulaires,  etc...  Cura  j 
laquelle  -  a  joute  parfois,  -cl  m  1  leitz-Boycr,  un êij 
constituiionnel  correspondanl  a  des  inlcslins 
bilisés. 

La  constipation  gauche  acil  peu  sur  VindoijlJ 
rie,  mais  la  stase  oojitique  droite  la  favorise.  ; 

L’hyperindoxylurie  est  l'réquenji  chez  les  sujet; 
atteints  .le  troubles  intestinaux,  mais  noir  consU 
le  :  eil-e  no  s’observe  que  .lans  5o  à  lio  %  dn^: 
aussi  bien  dans  les  cas  ave.-,  fermentation  que  :i;s 
.les  cas  avec  put r Tari i  m.  bile  diminue  par  I,- g 
gimes  et  les  traitements  adéquats  à  la  forme  dn 
lé  ri  le  (pii  l’a  provoquée. 

i.es  sujets  atteints  de  syndrome  entéro-rénil  jj 
fectieux  oui  une  indoxylurie  qui  ne  dépend ,]» 
de  l’état  intestinal,  elle  est  donc  très  variait. V 
lon'les  ras  (üo  %),  et  ne  peut  servir  au  diagnostic 

La  constatation  d’une  hyperindoxylurie  doil  im. 
ouvrir  une  enquête  non  -eulement -sur  l’clal  | 
l’intestin,  mais  sur  loutcs  les  causes  susceplift, 
de  créer  un  désordre  intestinal,  états  gastrique 
hépatiques,  pancréatiques,  duodénaux,  etc...  Asq 
souvent,  elle  met  en  ■' idence  des  troubles  inie:; 
naux  infracléniques  (Paillard)  qu’un  exannen  «ni 
plot  dépistera. 

L’indoxylurio  n’est  pas  un  test  direct  d'insuS 
sance  de  la  cellule  hépatique,  mais  elle  peut  (la 
engendrée  par  une  répercussion  des  troubles  1 
fonctionnement,  du  foie  et  de  la  vésicule  sur  l'ii 

Le  rapporteur  termine  par  une  étude  des  m 
fions  des  malades  traités  à  Vittel  (Paillait!,  Schnei 
(1er)  et  A  Châtel-Guyon  (Brousse),  à  l’égard  du  t«i 
indoxylurique.  Ces  réactions  ne  sont  -pas  identique,; 
bien  que  le  résultat  final  -oit  une  'b.aisse  de  l'ia 
doxyluric  dans  les  deux  cures. 

Les  mécanismes  d’action  sont  probablement  41 
férents.  Il  semble  que  .Chalcl-Guyon  ait  une  aclioi 
spécialement  favorable  sur  l'iiyperindoxyliirie  qiq 
s’abaisse  régulièrement  et  sans  A-coups,  sauf  en  ta 
d’incidents  de  cure. 

Getle  élude  demanderait  à  être  poursuivie  dani 
certaines  stations  hydro-minérales,  et  il  est  posi 
ble  qu'on  y  trouve  des  indications  de  cure  suco-s 
sives,  dans  les  stations  à  action  différente  sur  Ir 
tube  digestif. 


LES  RENSEIGNEMENTS  FOURNISPAR 
LE  LABORATOIRE  DANS  LES  SYN- 
DROMES  COLIBACILLAIRES,  pat  M. 

GOIFFON  (Paris). 

Le  diagnostic  bactériologique  s<>  fait  par  la  tu 
cherche  et  l  ’identification  du  colibacille  0(1  des -v.- 
très  germes  saprophytes  habiluelp  de  l’intestin  qui 
ont  essaimé  dans  d’autres  parties  du  corps.  Ce-l 
surtout  dans  buriné  qu’il  est  M  plus^souvent  indi¬ 
qués  de  les  chercher. 

En  dehors  des  technique-  chimiques,  le  docteur 
Goiffon  propose  quelques  moyens  de  fortune  d’n 
rien  la  lion  accessibles  aux  praticiens.  „3bH 

Le  diagnostic  des  trouilles  inlestinaux,  origines 
de  l’infection  ou  do  l'in loxiration,.. .par  l’raaite 
des  selles  ont  la  iplu-s  grande  importances  Celui-dj 
n.e  doil;  pas  se  1  huiler  à  un  aspect  de  la  pliysio- 
pathologie  digestive,  mais  envisager  tous  les  Ir» 
blés  possibles,  transit.,  digestion  des  aiimenls,  lé¬ 
sion  de  la  muqueuse,  orientation  de  la  dore > 
testinale  vers  la -putréfaction  albuminoïde  où  h  fer¬ 
mentation  des  hydrates  de  carbone,  les  parasite, 
la  flore  spécifiquement  pathogène..  A'  ce  point  de 
vue,  l'examen  des  sucs  ga-lrique  et  dtfodénal est 
évoqué. 

L’analyse  chimique  d’urine  est  le  comptent^ 
indispensable  du  diagnostic  complet.  Il  faudra#; 
terminer  la  réaction  qui  A  un  certain  PH,  peut 
favoriser  la  multiplication  .les  germes  dans  la  ves¬ 
sie  ;  rechercher  et  doser  les  produits  ;de  la  prolili-' 
ration  microbienne  intestinale,  iudoxvles,  scaiîl,1 
phénols,  certains  produits  .lu  métabolisme,,  tels  que 
tes  oxolabes. 


CONSIDÉRATIONS  PHYSIOLOGIQUES 
SUR  LA  MOTRICITÉ  INTESTINALE, 

par  MM.  H.  HERMANN  et  G.  MOBjl.M 

(Lyon). 

Los  ailleurs  se  dôfendenl  de  faire  une  étude  com-j 
plète  do  la  miolriciiê  intestinale  physiologique  ;  ils  j 
so  bornent  A  remémorer  A  grands  traits  les' toi 
nées  classiques  les  plus  importantes,  relatives  \  uni 
sujet  qui  a  fait  l'objet  (l’iniiombrables-tnivaui.  ft] 
relatent  surtout  les  résultats  de  leurs  éludes  per¬ 
sonnelles  et  des  diverses  expériences  qui  éclatait ’ 
d’un  jour  nouveau  la  régulation  dii  transit  inie- 

Envisagé  comme  organe  contractile, ■  l’inleslin  est 
doué  d’automatisme.  De  nombreuses  méthodes  ont 
permis  d’examiner  les  principaux  types  d’aclivï 
de  l’intestin  isolé  et  plus  spécialcmentdes;mou» 
ments  péristaltiques.  Aujourd’hui,  bien  connu  toi 
ses  modalités,  le  péristaltisme  intestinal  obéit  nu 
lois  de  la  conduction,  polarisée  et  à  la  loiie  (in¬ 
testin  de  Bayliss  et  Sterling  ;  il  résulte  des  rtp- 
ports  réciproques  immuables  des  phases  de  contrit-' 
ti on  et  de  relâchement  des  couches  musculma 
longitudinales  et  circulaires  de  l’intestin  ;  il  de¬ 
mande  enfin  pour  apparaître  et  durer  la  réunion  ; 
d’un  certain  nombre  de  conditions  pEysiques,-cbH 
iniques  et  physico-chimiques.  Si  tous  les  problè¬ 
mes  ont  .actuellement  reçu  une  solution  satisfai¬ 
sante,  il  n’en  est  .pas  de  même  de  la  question  de 
la  nature  de  l’automatisme  intestinal.  Celui-ci  esiil  j 
d’origine  nerveuse  (neurogène)  ou  musculaire  (mjo- 
gène)  ?  Trouve-t-il  sa  cause  ou  tout  au  moins  » 
règle-l-il  -par  des  interventions  humorales  P  II  s® 
ble  que  chacune  des  théories  est  sa  part  de  vérité 
et  qu’une  conception  neuro-myogênûfe  soit  accep¬ 
table  et  puisse  actuellement  donner  satisfaction  1 
tous  les  physiologistes. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Cette  photographie  fut  prise  au  cours  d’une  des  magnifiques  excursions  qui 
furent  effectuées  aux  environs  de  Châtel-Guyon  par  les  membres  du  Congrès 
de  la  Colibacillose. 
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A.  l’annonce  de 
l’attentat  de  Mar¬ 
seille,  nombreux'  se 
sont  dit  :  oc  C’est  un 
nouveau  Serajevo,  la  guerre  va  revenir.  » 
Je  ne  crois  pas  à  une  telle  déduction, 
les  circonstances  ne  sont  nullement  su¬ 
perposables  à  celle  de  1914. 

Mais  il  est  une  autre  remarque  que 
=«»  tout  chacun  s’est  faite  et  qui  a  trait  à 
notre  trop  généreuse  hospitalité  poul¬ 
ies  étrangers. 

A  maintes  reprises,  nous  avons,  à 
cette  place,  signalé  le  danger  que  font 
courir  à  notre  pays  les  millions  d’étran¬ 
gers  qui  s’y  font  héberger.  Nous  avons, 
en  ce  moment,  sur  notre  sol,  toute  la 
racaille  de  l’Europe  et  la  majeure  partie 
....  de  celle  du  monde.  Cette  vermine  grouil- 
Wt  le  insolemment  dans  nos  rues,  dans  nos 
cafés,  elle  compte  tout  ce  que  les  puis¬ 
sances  étrangères  soudoient  chez  nous 
d’espions  et  d’hommes  de  main.  C’est 
parmi  elle  que  l’on  trouve  oes  agitateurs 
qui  ont  rendu  impossible  dans  notre 
pays  républicain  le  droit  de  réunion. 

Cette  pourriture  morale  prépare  ou¬ 
vertement  la  guerre  et  la  révolution,  le 
pillage  et  la  ruine. 

Les  campagnes  et  les  villes  sont  par¬ 
courues  par  des  ouvriers  étrangers  qui 
pérorent  dans  les  estaminets,  qui  exci¬ 
tent  les  passions  des  masses  et  que  les 
Français  écoutent  béatement,  malgré  le 
jargon  qui  leur  est  parlé,  parce  que  le 
peuple  d’aujourd’hui,  comme  celui  de 
tous  les  temps,  écoute  avec  bienveillance 
la  haine  qu’on  lui  prêche. 

Ajoutez  à  cela  les  moeurs  dissolues  de 
cette  pègre  à  laquelle  les  femmes  sont 
complaisantes  parce  que  la^ volupté  fémi- 
nime  trouve  sou  piment  dans  l’avilisse¬ 
ment  du  moi. 

Pensez  enfin  que  tout  ce  monde  man¬ 
que  d’argent  et  ne  vit  que  d’expédients  ; 
que,  réunis  en  groupes  sordides,  ses 
bancs  crasseux  encombrent  les  trottoirs 
de  nos  grandes  cités.  Il  faudrait  être 
areugle  pour  ne  pas  reconnaître  le  dan¬ 
ger  que  présente  cette  marée  qui  nous 
submerge  de  ses  eaux  sordides  et  de  son 
écume  suburrale. 

L’inertie  des  pouvoirs  publics  à  ce 
sujet  est  incompréhensible.  On  ne  peut 
les  refouler,  ddt-011,  car  personne  n’en 
veut.  Alors,  parce  que  tout  le  monde 
chasse  ces  indésirables,  la  France  doit 
les  accueillir  ? 

Ne  soyons  pas  plus  généreux  que  les 
autres,  car  la  générosité  poussée  à  ce 
point  deviendrait  une  faiblesse  crimi¬ 
nelle. 

Qu’on  relègue  toute  cette  population 
sans  patrie  et  sans  métier  avouable  dans 
île  lointaine  (les  Américains,  qui 
étudié  mieux  que  nous  ce  sujet, 
s  avaient  suggéré  d’utiliser  Madagas- 
à  cette  fin)  ou  dans  une  de  ces  colo- 
>  insalubres  où  meurent  actuellement 
tant  de  nos  compatriotes. 

Fous  aurez  à  peine  relégué  quelques 
milliers  de  ces  hors-nations,  que  les 
autres  trouveront  certainement  le  moyen 
de  s’en  aller  ailleurs  que  chez  nous  ; 

'ous  savez  bien  que  s’ils  restent  en 
France,  c’est  parce  que  nous  leur  tolé¬ 
rons  tout  ce  qu’on  leur  défendrait  dans 
:s  autres  pays. 

Si  des  moyens  de  salubrité  ne  sont  pas 
pris  tout  de  suite  contre  cette  racaille 
étrangère  qui  est  en  train  de  compro¬ 
mettre  notre  santé  morale  —  et  l’autre 
—  la  France  se  prépare  les  pires  déboi¬ 
res.  Il  y  a  trop  de  bandits  et  de  traîtres 
dans  la  maison. 

J.  CRINON. 


SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


bür  (ancienneté).  3 

.  de  Ire  classe,  en 

dollin  fi.-A.f  promu. 


ON  NOUS  IN  FO  MME  QUE 


Une  magnifique  vue  panoramique  de  la  vallée  de  Châtel-Guyon  prise  par  le  reporter  de  «  l’Informateur  Médical  » 
et  montrant,  à  gauche,  l’un  des  Établissements  Thermaux  de  la  Station 


Sur  la  proposition  du  Conseil  d'adminis¬ 
tration,  l'Académie  a  désigné,  M.  Claude  pour 
remplacer  M.  'Babinski  dans  la  Commission 
du  prix  Magnan .-(pour  1936)  et  dans  la  Com¬ 
mission  du  prix  A. -J.  Martin  (poux  1937). 

Le  poste  de  médecin  chef  de  l’hôpital  dé 
Ghante-uil  (Seine- et- Oise)  est  vacant. 

Un  concours  aura  lieu  le  22  octobre  devant 
un  jury  composé  -  de  MM.  Pruvost,.  Jacob, 
Sergent,  Milhit,  Azerad. 

Un  dîner  aura  .lien  le  mardi  16  octobre,  à 
la  Maison  «des  Nations  Américaines,  en  l'hon¬ 
neur  de  M.  le  D1'  José  A.  iPres-no,  vice-prési¬ 
dent  du  Comité  France-Amérique  de  La  Ha¬ 
vane,  président  de  l’Académie  de  Médecine 
de  Cuba,'  recteur-  de  l’Université  de  La  Hava¬ 
ne,  ancien  ministre  d’Etat,  et  de  Mme  José  A. 
Pre-s-no,  sous  la  présidence  de  M.  le  pirofe-si- 
•seur  J.-L.  Faure,  de.  l’Académie  de  Médecine 
et  de  Mme  J.-L.  Faure. 


MICTASOL 


Des  cas  de  poliomyélite  ont  été  signalés 
dans  les  -départements  de  l’Aisne,  '-de  -l’Aude, 
d-u  Calvados,  de.  la  Charente,  du.  Cher,  des 
Côte-s-du-Nord,  dé  la  .Dordogne,  de  la  Giron¬ 
de,  -de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Loire,  du 
Loiret,  de  la  -Marne,  de  la  Haute-Marne,  d-e. 
l’Orne,  -du  'Pas-denCalais,  .  de  la  -Savoie,  de 
■Sein-e-et-Oi-se,  de  la  Somme,  du  Tarn-ef -Ga¬ 
ronne  et  de-  la  Vendée. 


MPOSPLËNINF 


au  D?  GROC 


La  translation  des  restes  du  Dr  -Laënnec  et  d-e 
-ceux  d-e  son  épouse  dans  un  cav-eau,  élevé  au 
cimetière  de  Ploaré,  a  eu  lieu  le  dimanche  23 
septembre,  en  présence  de  MM.  Duïretay,  mai¬ 
re,  des  docteurs  Ollive  -et  Ch-auv-el  et  d-e-s  mem¬ 
bres  de  la  famille  Laénmeè.  M.  Dufrefay  -a 
prononcé,  sur  la  tombe,  un  émouvant  diis-couris. 


THEOSALVOSE 


Le  Journal  officiel  du  27  septembre-  publie 
un  décret  Relatif  à  la  liquidation  du  réig-i-me 
d'autonomis:  conféré,  à  l’Institut  d'hydrologie 
et  d-e  climatologie.  Cet  Institut  est  rattaché  au 
ministère  de  la  Santé  publiqu-e. 

L’Institut  d’hydrologie  avec  ses  cinq  labora¬ 
toires  continuera  à  fonctionner  sous  le  nom 
.d’institut  d’hydrol-o-gi-e  et  d-e  climatologie  dans 
i-es  locaux  d-u  Collège  de  France. 

Un  dé-creit  prononce  d-e  même  la  liquidation 
.du  régime  d’ autonomie  conféré  -à  l’Office  na¬ 
tional  -d’hygiène  social  -qui  est  également  rat¬ 
taché  au  ministère  de  la  Santé  publique. 


ZOM  I  NE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Des  demandes  d'autorisation  en  vue  'de 
fabriquer  -etode,  mettre  en'  vente  des  sérums 
et  vac-cin-s,  ont  été  faites  par  le  do-cteur 
Albert  Fournier  (pommade  aipiodermine  et 
vac-c-in  -antigo-noco-coque  -dit  «  Govàxy  »)  ; 
par  le  docteur  Ducatt-e  (vaccin  'polyvalent)  :  ; 
par  lès  laboratoires  Débat  (antivirus  c-o-liba- 
cillaire  «  Inséva  -»). 


Mfa.  les  préfets  de-  l’Ain,  de  l’Aisne,  des 
Alpes-Mariti-me-s,  de  l’Aube,  'de  l’Eure,  -de 
Meurthere-t-Mos-elle,  de  la  Meuse,  du  Morbi¬ 
han,  de  Saône-et-Loire,  de  la  Savoie,  des 
Vosges  et  -de  l’Yonhé  -signalent  des  -cas  d-e. 
fièvre’  ondulante  constatés  -dans  -ces  -dépar¬ 
tements.;!’ 

Des  cas  ■  de  fièvre  typhoïde  constatés  dans 
des  communes  de  l'Aube  et  d-e  la  Somme. 

MM.  les  préfets  de  l’Aube,  de  l’Eure,  de 
l’Indre,  de  la  Haute-Marne  signalent  -des  cas 
de  diarrh-ée -infantile,  d’encéphalite  léthargi- 
que,  de- -rougeole  et  de  -diphtérie  constatés 
dans  oes  départements. 

M.  le  préfet  de  po-lioe  de  la  -Seine  signale 
que  d-e-s  cas  de  .  (poliomyélite  et  un  -cas  -de 
lèpre  ont,' été -constatés  d-ans  oe  département. 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Le  IIe  Congrès  de  la  Societa  Radio-Ncuro- 
Chirurgica  Italiana  se  tiendra  à  Milan,  las  30 
■et  31  octobre  1934.  Les  rapports  p-rés-entés  à  -ce 
Cou-grès  auront  pour  suje-t  :  «  Le  Critérium 
d'investigation  dans  les  affections  -du  né'- 


Dimanche  23  septembre,  a  été  inaugurée  à 
Ponci-n,  la  plaqué  apposée  à  la  mémoire-  d-e 
G.-S.  Sérullaz,  pharma-cien-cheî  des  armées  -de 
l’Empire,  .premier  professeur  au  Val-de-Grâe-e 
et  membre  de  l’ Académie1  des  sciences,  né  à 
P-omicin,  -en  1774. 


Le  40e:Gonigrès  de  là  Société  italienne  de  méfSS 
clecfne  interne  s-e  tiendra  à -Rome,  à. la  clinique, 
royale  de  médecine,  du  17  au  20  octobre,-  sous, 
la  .présidênçe'  du  Pr  Cesare  Fru-goni.  Les  sujet® 
traités  isbnï  les  suivants  :  m-étéoréopathie,  i 
thérapie-,  va-ocinatoire  des  maladies'  inf-e-cti-eur  - 
..ses,  bron-chiectasie,  ipleuroipat-hie. 


Un  concours  -de  médec-in  chef  du  service  de 
neuro-psychiat-rie  à  l’Iiô-pit-aL  civil  français  de 
Tunis  aura  Heu  à  la  Faculté  de  médecine  de'  g 
Paris  le  lundi  10  décembre  1934,  à  9  heures  du 
matin. 

Ce  concours  aura  li-eu  devant  un  jury  çom-  ' 
posé  -de  trois  juges  désignés  pa-r  le  Doyen  de  - 
la  Faculté  de  médecine  d-e  -Paris. 

L'emploi  -donne  droit  à  une  indemnité  an! 
nuelle  de  15.000. francs. 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  -concours  pour  1-e-s  prix  à  décerner  aux 
élèves  externes  en-  médecine  et  la  -nomination  | 
aux  places -d’élève  interne  en  médecine  va-cah--; 
tes  le  15  avril  1935,  aura  lieu  le  jeudi  11  octobre  ..- 
1934,  à  9  heures,  au  -Parc  des  Expositions,  Por¬ 
te  de  Versailles,  Paris-XVL  (Entrée  des  candi¬ 
dats  :  -Stand  60,  côté  avenue  de  !la.'Porte-de-la- 
Plaine.) 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à 
l'Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
Bureau  du  Service  de  Santé,  -tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  d-e  9  à  1-2  -héure$3| 
et  d-e  13  à  17  h-sures,  depuis  le  lundi  3  septem¬ 
bre  jusqu’au  lundi  24  septembre  1934  inclusi¬ 
vement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront 
lieu  les  compositions  écrites,  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  ipar  l’Ad- 
mini-stration  et  -constatant  Heur  inscription  au 
concours,  -r  Lés  candidats  '  sont  obligatoire- ,'4 
ment  tenus  d’occup-er,  pour  rédiger  leurs  -com¬ 
positions,- les  places  marquée-s  à  -leur  nom. 

THÊ0BRÔM0SE 

DUMESNIL 

Le  IVe  Congrès-  organisé  par  la  Société  fran¬ 
çaise  de  gynécologie  aura  lieu  en  1935,  pendant 
les  fêtes  de  la  Pentecôte,  les-  fi,  9  ei  10  juin,  à 
Saliesrde-B-éarn. 

Président  d’honneur  :  M.  DoJ-éris,  membre : 
de  l’Académie  de  médecine. 

Président  :  M.  le  Pr  Guyot  (de  Bordeaux). 


GLOBEXINE  CITROSODINE 


LENIFORME 


2  5  et  1 0  % 


est  indiqué  dans  le 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSUIES 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

M1LU  C 

Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATC-BARDÂINE  (Solation sans  sacre) 

FURONCULOSE-:  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progrtssi.emant  un,  lois  le  furonclt  sichi) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  l/k  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 


LABORATOIRES  MILLC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PARJS 


GRANULE  NORDEN 


SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES 
COLONIALES 


ARMEE  ACTIVE 


3  de  classement  de  sortie  à  l’école  d’applica- 
n  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
r  ordre  de  mérite,  des  médecins  et  élèves  en 


14  Verprat. 

15  Roussel . 

16  Monfort. 


22  Guevellou. 

23  Lévy. 

24  Paoli. 

25  Merle. 

26  Jusklewenskl 

27  Arne. 

28  Bôzières. 

29  Mole. 

30  Caussin. 

31  Petey. 

32  Domairon. 

33  L’Hotellier. 

34  Deit. 

35  Sergent. 

36  Robert. 


irdill. 


38  Goudiu. 

39  Koerber. 

40  Bou-ssier. 

41  Pelon. 

42  Dagorn. 

43  Lebreton  (Emilei. 

44  Benderitter. 


47  Lebreton  (Jea 

48  Morin. 

49  Kerguelen. 

50  Brunies. 

51  Poudeyigne., 


54  Dozoul. 

55  Bobiu. 

56  Bosci. 

57  Soumaire 
53  Baillet. 

59  Cyssa-u. 

60  Perrin. 

61  Isoard. 

62  Garhies. 

63  Mons. 

64  (Dilhae. 


67  Bobineau. 

68  Lafontaine. 

69  Le  Gouas. 

70  Martin. 

71  Vergnes. 

72  Paravisim. 

73  Ghersi! 

74  Juillard. 

75  Gordier. 

76  Prost.  -’ 

77  Aymé. 

7b  Rabier. 

79  Juguet. 

80  Goerger. 

81  Kiu. 

82  Henrie. 

83  Kouvellat  de  Cussac. 

84  Provost. 

85  Porte. 

86  Deeugis. 

87  Gloaguen. 


MÉDAILLES  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

MEDAILLE  D'OR 

M.  Doisy  Yves,  docteur  en  médecine,  direc¬ 
teur  du  Sanatorium  de  Saint-Sever  (Calva¬ 
dos). 

M.  Marion  Georges ,  professeur  à  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  chirurgien  de  l’Hôpital 
Lariboisière.  174.  boulevard  Saint-Germain; 
Paris  (6e). 

MEDAILLE  DE  BRONZE 
M.  Beaudei  Paul,  médecin  .interne  du  Sa- 
natorium’v;He ,  Saüint-S-ever.  jrî* 

M.  Remise  Jctm-Pierrc-Càlixle,  docteur  en 
"médecine.  à  Xasbinals  (Lozère).  ' 

M.  Polach  Lazare ,  docteur  en  médecine*  di¬ 
recteur  du  Sanatorium  de  Montlàudon  (Lot) 


Concours  sur  titres  pour  l’admission  à  des  emplois 
de  médecin  suppléant  au  service  médical  de  nuit 


Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  .... 
diplôme  d’Etat  de  docteur  eu  médecine,  délivré 
par  une  Faculté  française  et  n’avoir  pas  atteint  40 
ans  au  1er  janvier  1934. 

Le  service  médical  de  nuit  est  assuré  par  vingt- 
quatre  médecins  titulaires,  formant  six  équipes  de 
quatre  médecins  chacune.  Les  médecins  suppléants 
sont  au  nombre  de  quinze. 

En  cas  de  vacances  dans  le  cadre  des  médecins 
titulaires,  les  remplaçants  sont  choisis  parmi  les 

Les  médecins  titulaires  et  suppléants  reçoivent, 
par  nuit  de  garde,  une  vacation  de  130  francs. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert,  dès  à  prés 
à  la  Préfecture. 


SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

M.  le  médecin  de  ire  classe  Chabrillat  (A. -F. -A.), 
en  servioe  à  Toulon,  est  aulorisé  à  prendre  pai  ' 
aux  épreuves  du  concours  pour  l’emploi  de  pre 
secteur  d’anatomie  à  l’école  annexe  de  médecine 
navale  de  Brest,  qui  doivent  avoir  Üéü  à  Toulon, 
le  8  octobre  iq34  ( Journal  officiel  Mes-  20  avril  ei 
5  septembre  1934). 


NEO-COL.  IARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovul©o(MÉTRITES)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Essai  de  transmission  du  tréponème dek 
paralysie  générale  humaine  au  lapin q 
au  cobaye.  ( 

M.  Levaditi  présente  un  très  inléressa» 
travail  de  M.  Bessemans  concernant. là tta^ 
missi'bilité  âu  lapin  et  au  cobâjse  du  t% 
nème  •  inclus  dans  le  cerveau  des  parafe 
ques  généraux.  On  sait  que  jasqu’à  prése'a 
il  a  été  impossible  -de  con-féreriJaSdiaiiS 
syphilitique  -en  inoculant  aux  "animaus 
ceptifs  (lapin  ou  singe)  des  fragment; * 
cortical  lté  cérébrale  provenante  de 
atteints  .de  paralysie  générale.  Certains  aj 
tsurs  et  en  .particulier  Levaditi-  ont  attrijj 
cet  échec  à  (la- 'création  in  vlviMûe  variée 
tr-éponérni.ques  -éminemment  neùrotropes  e 
dépourvues  de  propriétés  -chancrigènes.  J 
Bessemans  a  utilisé  des  particul^'Cdft'fM 
■cérébral  humain  -contenant,  de  nombreux  u 
ponèmes  parfaitement  mobiles,  Séèélaftj 
1’ultramicroscope.  Or,  l’in-ocuAa’ttoriv'de  c; 
particules  à  des  lapins  et  des  cobavess 
déterminé -ni  accident  tréponémique.  loâ 
ni  syphilis  cliniquement  inappa.rente  ;  i 
s’ensuit  que  -les  spirochètes  contenusjbns'i 
cerveau  des .  paralytiques  généraux  son!  $ 
nués  de  dénno tropisme,  ce  qui  vient  à  I’» 
pui  de  la  cono&ption  formulée  <pmr  .Levadij 


Le  PROCHAIN  CONGRÈS  des  ALIÉNISTES 

ri  aura  lieu  à  Bruxelles,  au  mois  de  juiîl 
1935,  sous  la  présidence  du  Dr  René  Gharpe 
tier,  de  Neuilly-sur-Seine,  et  du'prfe 
agrégé  Ern.  de  Oraène,  d-e  'Bruxelles.  Int; 
teur  O.  Crouzon.'de  Paris,  n  été  désiré  po 
remplir  les  fonctions  de  vi  ce-président-  Le  Si 
reau  .comprend,  en  outre,  le'  professera 
Combemale,  de  Lille,  secrétaire  général, | 
professeur  Verrneylen,  de  Bruxelles,  sertli 
re  annuel,-  et  le,  docteur  Yignaud,  .de Pari 
trésorier. 

Les  questions"  suivantes  ont  été  mises  à  le: 
dre  du  jour  de  la  39e  session  :  1"  Rapporté 
Psychiatrie  :  L’Hystérie  et  les  fonctions  fi; 
eho-motrices.  Etude  psycho-physiologique,:; 
le  docteur  H.  Baruk,  de  Paris  :  2*  Happoi:  j 

NVitro'ioglé  :  L'Hysiem-  ei  . . . p: 

céphaliques.  Etude  neurologique';-  par  le  dot 
teur  Ludo  Van  B-ogaert,  .d'Anvers  ;  3’  Rappoi 
de  Médecine  légale  .psychiatriques:  Délinquan 
ce  et  Criminalité  de  l’-Enfamcè,-  par  le  te 
Bduyer,  de  Paris,  et  lft  docteur  Paul  Vervaed 
de  Bruxelles. 
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CAPARLEM 


Haarlem  vraie,  n 
relie,  extra-Pure  et  Fol 
(du  Juniperus  oxycedrus).  ™ 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  do 

POSOLOGIE  !  1  à  2  capsulines  à  chaque  k 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécyill 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécje 
tectomi-es,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites,  (e 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse)  i 


EJIGE  LUMIERE 

Prophylaxii 


Médication  ilyposullliq» 


TELLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  outanées. 
Active  les  cicatrisations. 


L.4  SANTHEOSE  ^ 

Ne  se  délivre  qu'en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  caohets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du.  Roi-do-Slcile,  PARIS  (IA 


_  physiques  eLsti»' 

.tant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 
à  4  cuillerées  à 

uprégnatipii  .gaïacolée 
hautes  dosés 
AU  THIOCOL  inconvénient; 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  ! 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures.-  .'îSaj 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  O,  10,  H 
Crillon  Paris  (IV). 


SIROP  ROCHE  ÏÏ 


rIms^n  CHÀLLAND 


1AB0BAT0IRES  CORTIAL  15.Boi>l?P«steur.  PARIS 


AU  CONGRÈS  DE  CHATEL-GUYON 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Taccin  DEMONCHT 

THÉRAPLIX,  9».  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Photo  Inf.  Méd.  ' 

M.  le  P1  agrégé  Chabrol,  à  gauche  (et  à  droite)  M.  le  D'  Glénard,  de  Vichy 


PETITES  NOUVELLES 

Par  arrêté  du  ministre  d©  l’Education  nationale 
n  date  du  ai  septembre  ifl34,  un  concours  pour 
l'emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
d’histologie  à  l’école  préparatoire  d©  médecine  et 
pharmacie  d’Amiens,  s’ouvrira  le  lundi  8  avril 
.15,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  die 
pharmacie  de  l’Université  de  (Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l'ouverture  du  concours. 


Le  Rotary  Glub  de  Var,gtaiia  (Etat  de  iMl- 
aas  Geraes,  Brésil),  a  adressé  à  l'Académie 
ses  condoléances  ipour  la  perte  de  M™0  Curie. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Rhmo-Copsules 


DE 


LENIFORME 


Huile  Antiseptique  non  irritante 


dosée  à  2  -  5  et  10  °/o  d’essences  antiseptiques' 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinite*  -  Laryngites  -  Trachéites 


Le  Contres  ainnel  de  Chirnrsie 

s’est  tenu  cette  seaiaine  à  Parts 

( Suite  et  fin  de  la  page'  2) 

-  II.  'est  inutile  de  donner  une  fois  de  plus  les 
règles  de  l’exipérimentation  biologique.  Lerl- 
che  en  a  fait,  l’année  dernière,  une  étude  élo¬ 
quente  à  laquelle  il  n’y  a  rien  à  ajouter.  11 
est  cependant  un  point-  sur  lequel  je  désire 
attirer  l'attention  après  lui  :  c’est  la  prudence 
-  avec  laquelle  il  faut  interpréter  l’expérimen¬ 
tation  sur  l’animal.  Certes,  lorsqu’il  s’agit  de 
questions  très  générales  comme  celles  de  la 
fécondation  ou  de  l’hérédité,  on  peut  tirer 
parti  d’expériences  faites  sur  tes  espèces  ani¬ 
males  les  plus  éloignées.  N’est-ce  pas,  grâce 
aux  expériences  de  Morgan  sur  la  drosophile 
que  l’on  a  pu  préciser  tes  lois  de  (L'hérédité 
mendélienne  et  expliquer  .lia  transmission  par 
les  gonades  femelles  de  certaines  malforma¬ 
tions  ne  se  manifestant  que  chez  les  mâles 
ainsi  que  cela  se  ‘voit  chez  les  hémophiles  par 
exemple  ?  De  même  lorsqu’il  s’agit  de  ques¬ 
tions  intéressants  les  tissus  de  l’ appareil  géni¬ 
tal,  on  peut  également  utiliser  des  espèces 
assez  éloignées  die  'l’espèce  humaine,  mais  il 
faut  déjà  être  plus  prudent  :  si  la  greffe  des 
glandes- génitales  a  pu  réussir  -chez  tes  galli¬ 
nacés,  elle  a  jusqu’à  présent  échoué  chez  les 
mammifères.  11  semble  qu’en  nous  rappro¬ 
chant  de  l’espèce  humaine  la  spécificité  de¬ 
vienne  d-e  plus  en  -plus  étroite.  'Chez  l’animal1, 
elle  peut  s’étendre  à  l’espèce,  mais  se  restreint 
parf  ois  à  la  race  ou  à  la  variété.  Chez  l’homme 
.elle  se  réduit  à  l’individu.  On  conçoit  la  réser-  ■ 
ve  que  commande  un  tel  état  de  choses. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  ne  voit-on  pas 
comme  il  peut  être  excessif  d’étendre  à  l'hom¬ 
me  malade  les  conclusions  d’expérienoes  fai¬ 
tes  sur  un  animal  sain  ou  -chez  -lequel  on  a 
créé  un  était  pathologique  artificiel  ? 

Ainsi,  il  est,  logique  de  penser  -que  la  station 
verticale-  d-e  l’homme  met  certains  de  ses  vis¬ 
cères  dans  des  conditions  différentes  de  celles 
des  ‘Organes  homologues  des  quadrupèdes.  Tel 
est,  ipar  exemple,  le  cas  de  l’estomac  qui,  chez 
l’homme,  peut  être  considéré  comme  formé  -de 
deux  portions  distinctes,  l’une  supérieure  ver¬ 
ticale  où  se'  fait  la  sécrétion  active  mais  où 
lés  -aliments  ne  séjourrnent  pas,  l’autre  infé¬ 
rieure  -et  horizontale  où  se  fait  le  brassage 
alimentaire,  région  de  choix  des  traumatis¬ 
mes  de  la  muqueuse,  heureusement  protégée 
par  un  mucus  spécial  et  point  de  départ  du 
réflexe  sécrétoire  de  la  portion  verticale.  Cet 
estomac  -humain  est-il  rigoureusement  compa¬ 
rable  à  -celui  du  -ohien,  sujet  habituel  des 
expériences  ?  Il  m’est  bien  difficile  de  l'ad¬ 
mettre. 

Il  y  aurait  lieu  d’être  effrayé  de  ces  diffi¬ 
cultés  de  l’expérimentation  chirurgicale,  si 
nous  n’avions  à  notre  disposition  cet  amas  d-e 
^îaits  expérimentaux  que  constituent  les  opé¬ 
rations  de  tous  les  jours.  C’est  ce  que  nous  a 
fait  remarquer  avec  raison  De-ri-che.  Les  actes 


Le  Congrès  de  la  Colibacillose 


(Suite  de  la  vage  2) 


-Dans  les  conditions  normales,  la  motricité  intes¬ 
tinale  est  soumise  en  permanence  au  contrôle  du 
système  nerveux  cérébro-spinal.  Les  nerfs  pneu¬ 
mogastriques  augmentent  le  tonus  de  la  muscula¬ 
ture  entérique  dont  ils  accélèrent  et  renforcent  les 
contractions.  Les  nerfs  splanchniques  amoindrissent 
au  contraire  le  tonus  et  les  mouvements  intesti¬ 
naux.  A  côté  de  cette  double  commande  centrifuge 
à  actions  antagonistes,  il  ne  faut  pas  négliger  les 
nerfs  sensibles  de  l’intestin  qui  empruntent  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  splanchniques  et  pénètrent  dans  la 
moelle  par  les  racines  étagées  de  D6  à  Li.  Ces 
voies  afférentes  jouent  un  rôle  important  dans  la 
régulation  du  transit  intestinal.  Les  récentes  re¬ 
cherches  des  auteurs  ont,  en  effet,  mis  en  évidence 
un  réflexe  inhibiteur  intestino-intestinal ,  incontes¬ 
tablement  régulateur  de  l’entéro-motricité.  Lors¬ 
que  chez  le  chien  cliloralosé  on  soumet  un  seg¬ 
ment  d’anse  grêle  à  une  détention  modérée,  il  se 
produit  toujours  une  inhibition  de  l’intestin,  tant 
en  amont  qu’en  aval  du  point  distendu.  Celte 
inhibition,  parfois  prolongée,  consiste  en  l’arrêt 
des  contractions  péristaltiques,  le  plus  souvent  as¬ 
socié  à  une  baisse  marquée  du  tonus.  La  zone  ré¬ 
flexogène  comprend  la  totalité  du  grêle  et  du  cô¬ 
lon  ;  le  champ  de  l’inhibition  s’étend  à  lout  l’in¬ 
testin,  y  compris  le  côlon,  et  s’exerce  également 
sur  l’esiomac.  Le  réflexe  est  un  réflexe  médullaire, 
dont  les  voies  sont  contenues,  à  l’aller  comme  au 
retour,  dans  les  nerfs  splanchniques.  Ces  faits  mon¬ 
trent  que  toute  augmentation  un  peu  importante 
de  la  pression  intérieure  en  un  point  quelconque 
de  l’intestin,  se  trouve  par  le  jeu  d’un  réflexe  pro- 
priooeptif  (intestino-intestinal),  immédiatement 
ammorlie  -par  l’inhibition  des  segments  sus  et  sous- 
jacents,  à  la  -partie  distendue.  De  plus,  il  apparaît 
que  l’intestin  constitue  une  énorme  zone  réflexo¬ 
gène  qui,  dans  certaines  conditions,  peut  devenir 
la  source  de  réactions  pathologiques  d’autant  plus 
importantes  que  les  excitations  qui  s’y  trouvent 
portées  déclanchent,  concurremment  à  l’inhibition 
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opératoires,  mêmes  les  plus  insignifiants,  peu¬ 
vent  avoir  la  val'eur  d’un-e  -expéri-enice. 

Nous  observons  tous  en-  opérant.  Mais  -etn 
général  nos  préoccupations  sont  -orientées 
dans  lie.' sens  technique.  Nous  notons  p-lus  spé- 
ciai-em-erit  les  détails,  qui  nous  permettront 
d’éviter  certaines  difficullités  ou  de  tourner 
certains  obstacles.  A  cette  observation  toute 
pratique,  il  -conviendrait  d-e  joindre  un  -exa¬ 
men  d’-ordre  .plus .  spéculatif,  orienté  dans  le 
seps  anatomo  et  physio-pathologique.  Dans  la 
mesure-où  cette  orientation  ne  risque  pas  de 
compromettre  la  sécurité  de  l’acte  opératoire-, 
elle  transforme  celui-ci  en  une  investigation 
qui  tire  des  .conditions  où  -etLle  se  -produit  une 
valeur  -de  premier  -plan.  C’-e-st  dans  -cet  ordre 
d’idée  ;  qù’on  peut  parler  de  l 'opération  acte 
expérimental. 


entérique,  des  phénomènes  associés,  iels  que  des 
retentissements  respiratoires  et  circulatoires,  des 
modifications  du  travail  secrétoire  des  glandes  di¬ 
gestives,  des  réactions  vésioales,  etc... 

Dans  la  dernière  partie  de  leur  travail,  les  au¬ 
teurs  examinent  l’importance  réciproque  de  l'au¬ 
tomatisme  fondamental  et  de  l’innervation  exhin- 
sèque  dans  la  régulation  du  transit  intestinal.  Ils 
rappellent  les  expériences  de  Cannbn,  de  Carnot  et 
Glénard,  de  Goltz  et  Evvald,  et  versent  au  dossier 
de  là  question  de  fruit  de  l’une  de  leur  expérience 
de  longue  durée.  Chez  un  chien  auquel  ils  ont  dé¬ 
truit,  avec  une  technique,  qui  leur  est  propre,  tou¬ 
te  la  moelle  dorso-lombo-sacrée,  et  qu’ils  conser¬ 
vent  en  bon  état  depuis  plus  de  dix  semaines,  ils 
n’ont  observé  qu'un  trouble  passager  du  cours  des 
matières  dans  l’intestin.  Ils  attribuent  les  phéno¬ 
mènes  observés  (diarrhée,  transit  accéléré)  au  désé¬ 
quilibre  vago-sym-pathique,  réalisé  par  la  brusque 
destruction  du  système  inteslino-inhibiteur  médul¬ 
laire.  Cependant,  en  une  dizaine  de  jours  environ, 
un  nouvel  équilibre  s’était  constitué,  et  tout  appa¬ 
raît  maintenant  normal  dans  le  !  fonctionnement 
intestinal  de  cet  animal,  exception  faite,  bien  en¬ 
tendu,  des  troubles  sphinctériens  et  d’une  paresse 
notable  du  reclum.  II  et  M.  concluent  de  cette 
expérience,  mais  très  prudemment,  car  leurs  re¬ 
cherches  sont  en  cours,  que  des  régulations  péri¬ 
phériques  suppléent  les  régulations  centrales  lors¬ 
que  celles-ci  viennent  à  disparaître.  Il  reste  à  étu¬ 
dier  ces  régulations  et  à  en . préciser  le  siège. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  DES 
INFECTIONS  ET  DES  INTOXICA¬ 
TIONS  INTESTINALES,  par  M.  René 
DAMADE  (Bordeaux). 

-Les  travaux  contemporains  ont  mis  en  relief  l’im¬ 
portance  primordiale  des  variations  du  milieu  in¬ 
testinal  dans  le  développement  de  la  flore  micro¬ 
bienne.  L’élat  trop  acide  ou-  trop  alcalin  du  dhy- 
me  intestinal,  une  stase  -prolongée  dans  tel  ou  iel 
segment  du  côlon,  rendent  favorable  à  une  pul¬ 
lulation  microbienne  exagérée  un  m-ilieu  norma¬ 
lement,  moins  propice.  La  colite  favorise  la  résorp¬ 
tion  des  toxines  et  dès  produits  de  désintégration 
incomplète  des  aliments,  d’où  toxémie  intestinale. 

C’est  là  correclion  de  ces  facteurs  individuels  qui 
conditionne  la  thérapeutique  habituelle,  en  dehors 
de  certains  cas  spéciaux  (parasitoses). 

Celles-ci  - — -  amibiase,  lainhliase,  etc.  —  seront 
traitées  par  des  cures  émélino-arsenicales. 

i°  Les  thouui.es  du  transit  intestinal.  —  La  sta¬ 
se  duodénal'e  fonctionnelle  et  non  conditionnée  par 
des  adhérences  nécessite  les  grands  pansements 
intestinaux,  bismuth  et  kaolin,  les  anti-spasmodi¬ 
ques  (belladone,  jusquiame)  et  les  lavages  du 
duodénum  par  le  tube  d’Ein-horn. 

La  stase  colique  droite  réclame  plus  particulière¬ 
ment  l’évacuation  régulière  des  côlons  et  le  pan¬ 
sement  de  la  muqueuse. 


Dans  les  cas  bénins,  l'huile  de  ri  _ 

de  5  à  io  -grammes,  dans  les  cas  sévères,  j’oj, 
clyse  duodénale  sont  1e  traitement  de  choix 
un  demi-litre  à  un  litre  d’une  solution 
de  magnésie  à  cinq  pour  cent.  ,  K 

A  renouveler  une  ou  deux  fois  par  si 
qu’à  disparition  des  symptômes  -Je  toxémie  intéj 

Stase  gauche  et  dolicho-côlon  pelvien.  —  Cri-s 
aiguës  :  lavements  d’huile  pure  et  injeclio 
cutanées  de  sulfate  neutre  d’atropine  (i  à 
ligrammés  par  jour) . 

En  dehors  des  crises,  supprimer  lotalen 

DU  milieu  intestinal.  —  V ctat  acide,  I 
menlations.  — -  Les  colites  acides  sont  de  beaucot 
les  plus  fréquentes.  Le  régime  a  une  importa, 
capitale  :  restreindre  les  pâtes  alimentaires,  les  tij! 
drales  de  carbone,  et  les  légumes  verts. 

Comme  médications,  grands  pansements 
naux  par  le  bismuth  ou  le  kaolin  ;  donner  dis 
câlins  après  les  repas  ;  corriger  les  insulîis» 
bilio-pancréatiques  très  fréquentesKAspî 

L’état  alcalin,  les  putréfactions.  —  Régime , 
che  en  hydrate  de  carbone.  La  lactose  et  les  sulislai 
ces  qui  en  contiennent  (kephyr,  yoghourl), 
plus  efficaces  que  les  cultures  pures  de  fera 
lactiques. 

Les  pansements  de  la  muqueuse  intestinale. 
Les  Sels  de  Bismuth.  - — -  Dans  les  colites,  les  ni 
alternées  de  bismuth  et  de  kaolin  (dix  jours c 
cune)  réussissent  bien. 

Poudres  complexes.  —  Association  du  carbon 
de  -bismuth,  du  kaolin  et  de  l’hydrate  de  maj 
sie.  Pansement  avec  légère  action  laxative. 

La  mucine.  —  Il  faut  employer  une  mucine 
propriée  au  segment  du  tube  digestif  b  traiter. 

Les  antiseptiques  intestinaux  d’action  assez  il 
soine  pour  un  très  grand  nombre.TjS| 

3°  Les  insuffisances  digestives!  —  La  tri 

formation  incomplète  de  tout  ou  partie  des  ali . . 

donne  aux  microbes  intestinaux  un  milieu  de  cui 
ture  favorable  à  leur  développement;  La  m 
substitutive  consiste  à  donner  au  malade  l’élén 
qui  lui  manque  (papaïne,  HCL,  etc.).  La  méll 
physilogiqup  consiste  à  exciter  la  sécrétion  de 
glandes  digestives  déficientes  ('Opothérapie  pista 
inteslinale,  excitation  hépatique -parj 
etc). 

La  vaccinothérapie  (voie  buccale  racornira; 
bactériophages.  —  Elle  constitue  une  partie  cor 
mentaire  du  traitement  des  loxi-infections  intesti¬ 
nales  tel  que  nous  venons  do  l’indiquer.  r  S 

Les  bactériophages  ont  donné  des  succès,  ni 
ment  dans  les  suites  de  dysenterie,  à  M.  de  Shiga. 

La  sérothérapie.  —  Le  sérum  an li-dysentérique 
de  Dopter. 

Le  sérum  anti-colibacillaire  de  Vincent  (emploi) 
avec  succès  contre  certains  psychoses  chez  les  su¬ 
jets  atteints  de  toxi-infection  intestinale),  injeti 
ou  ingéré  à  raison  de  ao  ce.  de  sérum  désalbumi- 
né  tous  les  malins  pendant  i!5  à  20  jolirSST 


(Voir  la  suite  pi 
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NOUVEAU  TRAITEMENT  DES  ENTÉRITES 

par  un  pansement-vaccin  intestinal 

Communication  faite  au  Congrès  de  la  Colibacillose  par  le  Dl  François  DEBAT 
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L’Insévaccin  Intestinal 


La  réalité  de  la  vaccination  intestinale  per 
os  a  élé  démontrée  expérimentalement  par 
les  travaux  de  Metclmikoff  et  Besredka,  Bes- 
redka,  Charles  'Nicolle,  Triodine. 

Ces  savants,  opérant  dans  des  conditions 
différentes,  soit  chez  l’animal,  soit  chez 
l'homme,  sont  arrivés  à  une  conclusion  que 
l’on  peut,  coyons-iious,  résumer  ainsi  : 

Lorsqu’on  fait  ahsorher  per  os  à  un  sujet 
une  culture  de  microbes  tués,  on  peut  impu¬ 
nément,  par  la  suite,  lui  faire  absorber,  per 
os,  une  culture  des  mêmes  microbes  viru¬ 
lents. 

Au  contraire,  les  sujets  non  immunisés  par 
celte  vaocinotbérapie  préventive  sont  infectés 
par  l’ingestion  de  culture  de  microbes  viru¬ 
lents. 

Les  statistiques  publiées  lors  des  grandes 
épidémies  de  typhoïde,  de  choléra  ou  de  dy¬ 
senterie  bacillaire  ont  confirmé  l’efficacité  de 
la  vaccination  par  la  voie  buccale. 

Besredka  a  prouvé  que  l’action  du  vaccin 
buvable  était  rendue  plus  certaine  si  l’on  fai¬ 
sait  absorber  au  préalable,  au  sujet,  un  com¬ 
primé  de  bile.  Ce  dernier,  en  débarrassant  la 
muqueuse  intestinale  du  mucus  qui  la  re¬ 
couvre  et  l’isole,  permet  un  contact  plus  in¬ 
time  dn'vàçcin. 

Chez  les  sujets  normaux  ou  constipés,  on 
accroît  ainsi  fortement  les  chances  de  succès 
de  la  vaccination  per  os. 

Dans  les  cas  d’entérite,  alors  que  la  mu¬ 
queuse  est  enflammée  et  parfois  même  des- 
quamée,  l’usage  de  la  bile  devient  inutile  et 
pourrait  parfois  même  etre  nuisible. 

Nous  pensons  apporter,  notre  collaborateur 
b  docteur)  Sanjurjo  et  nous-mêmes,  un  per- 
teclionnement  à  la  vaecinothérapie  de  cette 
affection  en  proposant  l’association  extempo¬ 
ranée  du  vaccin  buvable  et  d’un  support  mu- 
cilagineux  absorbant  spécial,  qui  réalise  un 
véritable  pansement  vaccin  intestinal. 

Voici  les  conditions  que  nous  jugeons  né¬ 
cessaires  pour  donner  à  là  méthode  le  maxi¬ 
mum  d'efficacité  : 

d  Choix  du  vaccin  :  Le  vaccin  devra  i  Ire 
polyvalent,  pojymicrobien,  préparé  en  par¬ 
tant  de  souches  virulentes,  très  riche  en  «corps 
microbiens,  associé  aux  antivirus  correspon¬ 
dants. 

2°  Choix  du  support,  mucilagineux  :  Nous 
nous  sommes  arrêtés  à  un  mucilage  d’origine 
végétale,  non  fermentescible,  non  putrescible, 
non  digestif,  impropre  à  la  culture  micro¬ 
bienne. 

Il  se  présente  sous  la  forme  de  petits  gra¬ 


nulés  susceptibles  d’absorber  rapidement  4o 
fois  leur  poids  d’eau. 

Mélangés  au  vaccin  et  dilués  dans  un  excès 
d’eau,  ces  grains  se  gonflent  et  forment  un 
bol  volumineux,  mais  non  «compact,  d 'aspect 
spongieux  et  de  consistance  très  onctueuse. 

Cette  masse  gorgée  de  vaccin  maintient  le 
long  du  transit  intestinal  un  contact  intime 
entre  la  muqueuse  et  le  vaccin.  Les  contrac¬ 
tions  des  tuniques  de  l’intestin  feront  sourdre 
de  ce  véritable  «  tampon  entérologique  »  la 
médication  spécifique  qu’il  contient  et  qu’il 
absorbera  à  nouveau  lorsque  la  paroi  se  re¬ 
lâchera.  Au  fur  et  à  mesure  que  s’opérera  le 
transit,  les  différents  segments  seront  ainsi 
successivement  imbibés. 

La  progression  du  tampon  entérologique 
aura  en  outre  pour  effet  de  produire  un  drai¬ 
nage  mécanique,  un  véritable  ramonage  de  la 
cavité  intestinale,  décollait  les  cybales  collées 
aux  parois  et  poussant  devant  elle  les  ma¬ 
tières  dont  une  disposition  vicieuse  ou  un  dé¬ 
faut  de  contractilité  empêche  si  souvent  l’éva¬ 
cuation  régulière  :  coprostase  qui,  si  souvent, 
entretient  les  phénomènes  dé  fermentation 
ou  de  putréfaction,  en  même  temps  qu’elle 
favorise  la  résorption  des  substances  nocives 
et  leur  passage  dans  la  circulation. 

Le  mécanisme  que  nous  venons  de  décrire 
peut  être  démontré  par  de  faciles  expériences 
faites  in  vitro  et  sur  l’animal. 

MODE  D’EMPLOI.  —  Pour  réaliser  le  pan¬ 
sement  vaccin  intestinal  :  Verser  dans  un  de¬ 
mi  verre  d’eau  le  contenu  d’une  ampoule 
vaccin  et  une  dose  de  grains  absorbants  mu¬ 
cilagineux. 

Agiter  quelques  instants  avant  d’avaler. 

Cette  médication  doit  être  absorbée  le  ma¬ 
tin  à  jeun. 

RESULTATS  CLINIQUES.  —  Nous  avons 
étudié  successivement  dans  les  entérites  : 

i°  L’action  du  virus  et  de  notre  mucilage 
employés  séparément .  ; 

2°  L’action  de  ces  deux  produits  combinés. 

Le  mucilage  employé  seul  a  suffi  chez 
quelques  malades,  à  réduire  fortement  le  nom¬ 
bre  des  selles-,;  tout  en  augmentant  leur,  con¬ 
sistance. 

Nous  .jygeçns  prématurée  la  publication  du 
pourcentage  des  succès  obtenus  avec  le  vac¬ 
cin  seul  ou  avec  le  pansement  vaccin  mucila¬ 
gineux;  nos  observations  ne  portant  jusqu’à 
ce  jour  que  sur  49  malades.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  que  ce  pourcentage  est  notablement 
plus  élevé  dans  le  cas  du  traitement  combiné. 
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SERVICE  DE  SANTE  DE  LA  MARINE 


Médecins  en  chef  de  a0  classe 
51.  Boudct  (E.-L.-IL),  Toulon-Bresl,  en  service  à 
Brest,,  est  désigné  connue  membre  de  la  commis¬ 
sion  consultative  médicale  (ministère  des  Pen¬ 
sions),  en  remplacement  de  M.  Féret  (choix).  M. 
Boudct  devra. être  rendu  à  Paris  le  10  octobre  ig3 A. 
M.  Rouiller  (J.-L.-AL),  Brest-Toulon,  en  service 
Lorient,  est  désigné  comme  médecin  major  de 
l'ambulance  de  l’arsenal  à  Brest,  en  remplacement 
de  M.  Boudet.  «M.  Rouiller  devra  -  «Mro  rendu  à 
Brest  le  3i  .octobre. 

HH  Médecins  principaux 
M.  Charpentier  (L.-H.-R.),  Lorient-Cherbourg, 
débarqué  oie  la.  Jeanne-d’Arc,  médecin  major  de 
la  défense  littorale  de  la  2e  région  maritime  à 
Brest,  en  remplacement  do  M.  Santarolli.  Prendra 
scs  fondions  le  ier  octobre. 

M.  Santarelü  (P.),  Toulon-Toulon,  en  service  à 
Brest,  médecin  major  de  la  direction,  du  port,  à 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  Ghatrieux.  AI. 
Santarolli  rejoindra  Toulon  le  îo  octobre. 

M.  Chalrieux  (G. -A. -11.),  Toulon-Toulon,  en  ser¬ 
vice  ii  Toulon,  chef  du  service  de  santé  des  forges 
do  la  Chaussadc  à  Guérigny,  en  remplacement  de 
M.  Scoarnec.  M.  Chalrieux  ralliera  Guérigny  lo  ao 

M.  Scoarnec  (J.-L.AL),  Brest-Brest,  en  service 
à  Guérigny,  désigné  pour  romplir  les  fonctions  do 
médecin  chef  de  l’hôpital  de  Port-Louis  jusqu'à  la 
fermeture  de  cet  établissement  (choix).  Devra  être 
rcndiLÂ  -Lorient  le  id  octobre. 

Médecins  de  ire  classe. 

AI.  Boussetet  (P.-M.-A.),  Lorient-Cherbourg,  mé¬ 
decin  en  sous-ordre,  ?/-  dépôt  des  équipages  à  Lo¬ 
rient,  qu’il  ralliera  à  l’expiration  de  la  permis¬ 
sion  dont  il  est  titulaire,  remplacera  M.  Roserislicl. 

5t.  Soubigou  ;  (H.-A.-.l .Al. -H.),  Brest-Brest,  en 
permission  de  fin  de  campagne,  médecin-major 
du  croiseur  Lamotte-Picquet.  Rejoindra  'Lorient  à' 
Respiration  de  la  permission  dont  il  est  titulaire. 

M.  Le  Merdy  (P.-F.).  Brest-Brest,  de  l'Armo¬ 
rique,  en  sous-ordre,  défense  lilloralè  de  la  se  ré¬ 
gion  maritime  à  Brest.  Prendra  ses  fonctions  le 
ra  octobre  ip3i 

:^0àédecin  de  ae  clqsse 
M.  Carn  (V.-L.),  Brest-Brest,  débarqué  de 
l’Eiorn,  en  sous-ordre  Armorique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Le  Merdy.  Devra  être  rendu  à  Brest 

le  io  octobre 


A  propos  du  voyage  des  Médecins  Français 
au  Canada 

Le  Bulletin  Médical  insère  la  note  suivante  -. 

«  Les  médecins  du.  Congrès  Français  de  Mé¬ 
decine  au  'Canada  soussignés,  écartés  systé¬ 
matiquement  des  manifestations  officielles 
organisées  sous  les  auspices  d'un  groupe  inti¬ 
tulé  <«  Comité  Jacques  Cartier  »,  tieninenit'  à 
manifester  leur  indignation  pour  cette  exjeOfu- 
sion  jetée  sur  la  , plupart  ides  leurs.  » 

Suit  une  liste  où  se  trouvent  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnalités  médicales  les  plus  distin¬ 
guées. 

Commentant  cet  injcident,  M..  Huber,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  écrit  : 

«  En  dehors  de  certaines  défaillances'  dans 
l’organisation  touristique  qui  .s’était  chargée 
de  faciliter  nps  déplacements,  nous  avons  été 
fâcheusement  impressionnés  par  la  mécon¬ 
naissance  totale,  de  la  part  de  Télément  admi¬ 
nistratif  du  Comité  Jacques  Cartier,  de  la  va¬ 
leur  et  de  la' qualité  de  nombre  de  médecine, 
membres  de  'l’Académie  de  «Médecine;  doyens 
où  professeurs  de  nos  Facultés  dont  nous 
sommes  Légitimement  tiers  et  qui,  dès  notre  ; 
voyage  sur  le  Champlain,  -n’ont  pas  été  traités 
avec  les  égards  auxquels  nous  nous  attendions, 
pour  eux.  Ils  auraient  dû,  sans  aucun,  doute, 
être  sollicités  d’entrer  dans  ce  Comité,  assez 
nombreux  déjà  pour  qu’il  ait  pu,  sans  incon¬ 
vénients,  être  augmenté,  et,  avec  eux,  tous  les 
médecins  se  seraient  trouvés,  plus  directement 
et  sans  distinction,  mêlés  aux  belles  fêtes  par¬ 
faitement  organisées  par  nos  amis  cana¬ 
diens.  » 


PETITES  NOUVELLES 

Le  IIIe  Congrès  Pan-Américain  de  la  tuber¬ 
culose,  organisé  par  l’Ünion  de  l’Amérique 
latine  de  pbtisiologie,  aura  lieu  du  16  au  19 
décembre  1934,  à  Montevideo. 

Le  IXe  Congrès  de  l’Association. des  gynéco¬ 
logues  et  obstétriciens  de  langue  française 
aura  lieu  à  Alger  les  15,  16  et  17  avril  1935. 

Bureau  du  Congrès  ;  .Président  d’honneur  : 
M.  Henrotay  ;  président  :  M.  Laffont  ;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Eûbconis  ;  secrétaire  adjoint 
et  trésorier  :  M.  Ezes. 


vient  de  bénéficier  d’un  perfectionnement  qui  en  fait 

un  véritable  pansement  vaccin  intestinal 


Aussi  l’avons-nous  dénommé,  pour  éviter  toute 
confusion  et  pour  en  faciliter  la  prescription 


EXENTÉROL 


PANSEMENT-VACCIN 

INTESTINAL 


ENTÉRITES 

ENTÉROCOLITES 
AUTO  -  INTOXICATION  S 
TOUTES  INFECTIONS 
DORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SÉRO  ET 
VACCINOTHÊRAPIE  DE  GARCHES 

ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  DOCTEUR  F.  DEBAT 
60, RUE  DE  MONCEAU. 8e 


MODE  D’EMPLOI: 

Le  soir,  au  coucher  (environ  3  heures  après  le  repas)  ou,  le  matin  à  jeun 
(!/2  heure  avant  le  petit  déjeuner) 

—  vërser  dans  1/2  verre  d’eau  :  — 

1°  le  contenu  d’une  ampoule  de  vaccin, 

2°  la  dose  indiquée  de  grains  absorbants. 

REMUER  QUELQUES  INSTANTS  LE  TOUT  AVANT  D’AVALER 


Le  Congrès  de  la  Colibacillose 


( Suite  de  la  page  t 


Les  troubles  intestinaux^  par  'sensibilisation.  — 
Certains  syndromes  intestinaux  sont  l’extériorisa-' 
tion  d’une  sensibilisation' à  des' aliments  variables 
ou  il  des  rélactogènes  n’ayant  pas  pénétré  par  la 
voie  digestive. 

T.o  diagnostic  en  est  souvent  difficile. 

■Les  méthodes  de  désensibilisalion  varient  avec  le 
réactogène  et  sa  voie  d’absorption  (peplohothéra- 
pie,  auto-hémothérapie). 

Il  faut  traiter  les  infections  rhino-pharyngées,  les 
suppurations  dentaires,  corriger,  chez  la  femme, 
les  lésions  utéro-annexieljes  et  toujours  éliminer 
■  le  rôle  possible  d’une  appendicite  chronique  frus¬ 
te.  Beaucoup  do  syndromes  intestinaux  résistent 
aux  traitements  les  plus  corrects,  jusqu’à  ce  qu’une 
«  infection  fecale  »  soit  détruite. 

>  Une  cure  hydro-minérale  judicieusement  choi¬ 
sie  est  indispensable  chez  la  plupart  des  sujets  pour 
consolider  les  résultats  acquis  par  la.  thérapeutique 
dietéio-médioamenteusé.ï  ;  ;  ■ 

THÉRAPEUTIQUE  HYDROMINÉRALE 
DES  INFECTIONS  ET  INTOXICA¬ 
TIONS  INTESTINALES,  par  M.  E. 

DUHOT  (Lille),  ;  .  * 

:  Sïndromes  intestinaux,  —  Parmi  Lçs  stations  de 
cure  des  infections  et  dès  intoxications  intestinales", 
Châtel-Guyon,  avec  ses  eaux  bicarbonatées  mixtes, 
chlorurées  sodiques  et  surtout  magnésiennes,  oc¬ 
cupe  le  premier  rang. 

La  cure,  essentiellement  interne,  donne  des  ré¬ 
sultats  très  favorables-, -démontrés -à  la  fois  par  l'ob¬ 
servation  des  malades  et  par  les  recherches  copro¬ 
logiques.  Ses  effets  ne  semblent  pas  liés  à  une  ac¬ 
tion  .'bactéricide  directe  ;  ils  sont  dus  à  l’action  sur 
les  .sécrétions  digestives  et  particulièrement  sur  la 
sécrétion  biliaire,  à  l’action  de  régulation  de  la 
motricité  intestinale,  à  l’action  de  rénovation  et  dé 
rénovation  cellulaire,  à  l’action  générale  de  ren¬ 
forcement  des  défenses  organiques,  le  tout  réali¬ 
sant- une  action  anticolitique,  que  de  nombreux  au¬ 
tours  ont  bien  mise  en  évidence. 

Les  effets  sur  les  colites  parasitaires  ne  sont,  pas 
moins  dignes,  d’attention.- Il  sied  de  signaler,  au 
cours,  du  traitement,  la  possibilité  .  d’une  revivis¬ 
cence  passagère  et  bénigne  des  'amibes, ...permet¬ 
tant  parfois  d’établir  un  diagnostic  resté  méconnu 
et  surtout  permettant,  grâce  au  traitement  associé 
par  l'émétine,  d’obtenir  à  la  fois  la  guérison  de 
l’infection  parasitaire  et  la  guérison  de  la  colite 
surajoutée.  Brides-les-Bains,  Miers,  Saint-Are,  sul¬ 
fatées  sodiques,  Barbanzan,  représentent  des  cures 
franchement  laxatives  et  franchement  cholagogues, 
dont  l’énergie  môme  limite  davantage  les  indioa- 

Plombières,  Néris,  stations  où  la  cure  externe 
donne  des  améliorations  fonctionnelles  remarqua¬ 
bles.  n’ont  guère  d’action  sur  les  infections  intes¬ 
tinales  en  évolution  ;  elles  doivent  être  réservées  à 
leurs  séquelles  douloureuses  ou  spasmodiques. 


SvndromÉs  extra-intestinaux.  —  i°  Syndromes 
entéro-hépaliques.  — :  De  pair  avec  son  action  sur 
l’intestin,  Châtel-Guyon  présenta  une  action  do  sti¬ 
mulation  dé  la  sécrétion  biliaire  et  de  drainage 
des  yoiés'  biliaires  avec  des  infections  consécutiyës, 
qui,  sous  condition  d’une  cure  prudente,  donnent 
d’utile®  résultats  chez  les  en téro-b iliair.es.  Bride  et) 
:  les  stations  analogues  sont  d’un  emploi  .plus  rqs- 

Vichy,  avec  ses  eaux  bicarbonatées  sodiques  for¬ 
tes,  exerce  une  stimulation  hépatique  profonde  qui 
•lui;  conféré  ses  .indications  dans  tous  .les  cas  où  la) 
cellule  hépatique  est  déficiente.  Elle  n’agit  pas  sui¬ 
tes  germes.de  la  bile  infectée  de  façon  directe,  mais 
.par  l’intermédiaire  des  modifications  de  la  sécré¬ 
tion, -et  de  l’excrétion  biliaire,  en  même  temps  que 
par  l’amélioration  de  toutes  les  fonctions  du  foie. 
Les  résultats- obtenus  sont  ceux  qui  ont  valu  à  celte: 
station,  dans  tout  le  domaine  de  la  pathologie  hé¬ 
patique,  .line  réputation  si  haute  et  si  justifiée. 

Vittel,  Contrexeville,  joignent  à  leur  action  cho- 
lagoguo^une  action-  plus  .douce  sur  le  métabolisme 
hépatique. 

-  a.»  Syndromes  entépo-rénaux .  —  Lorsque  l’infec¬ 
tion  intestinale  prédomine  -  sans  complications  né- 
no-vésicales.,  graves,  la  néçessité  de  lutter  contre 
cette  infection  originelle  recommande  Châtel-Guyon, 
ou  plus  accessoirement'  Brides. 

Lorsque  le  foie  participe  particulièrement  à  Dé¬ 
volution  morbide  (syndrome  enléro-hépato-rénal), 
Vidhy  conserve  les  indications  précises  et  importan¬ 
tes.  Par  contre,  lorsque  l’infection  urinaire  occupe 
.  (a  preipière  .plaçp,;,  cas  ,1e  plus  généralement  .ob¬ 
servé,  ce  sont  "les  curés  urinaires  qui  doivent  être 

La  Preste,  sulfo-aloaline,  exerce  sur  l’hépithélium 
urinaire  une  action  modificatrice  précieuse.  Les 
eaux  sulfatées-caleiques  de  Vittel,  Contrexeville 
présentent  un  intérêt  capital  ;  elles  réalisent  une 
cure  de  diurèse  qui  opère  un  véritable  lavage  des 
voies  urinaires,  et  favorisent  leur  réparation  ;  elles 
modifient  favorablement  le  pli  urinaire  et  atté¬ 
nuent  la  virulence  du  colibacille  .;  en  même  temps, 
elles  obtiennent  une  désintoxication  générale. 

L’eau  liypominéralisée  d’Evian  possède  une  ac¬ 
tion  moins  marquée  avec  l’avantage  d’une  note 
sédative  >.  ' 

Saint-Nectaire  s’adresse  aux  altérations  plus  pro¬ 
fondes  dès  reins  eux-mênies. 

3?  Autres  syndromes.  —  Les  syndromes  entéro- 
gériitaux  pour  lesquels  Plombières,  iLüxeuil,  offrent 
des  ressources  particulièrement  bienfaisantes,  en- 
téro-naso-pharingiens,  entéro-pulmonaires,  entéro- 
veineux,-  entéro-articulaires,  peuvent  bénéficier,  sui¬ 
vant  l’ailure  clinique  et  le  stade  de  la  maladie,  soit 
des'  cures  ’de  désinfection  intestinale,  soit  des  cures 
spécialisées  pour  chacun  des  organes  particulière- 


Au  cours  des  infections  et  intoxications  d 
intestinale  et  des  syndromos  morbides  qui  ei 
vent,  les  cures  hydro-minérales  prolongées 


’allui 


sodées  doivent,.  îjl.re  la  .règle,  en  parfaite  union 
d’ailleurs  avec  toutes  les  modalités  nécessaires  ,de 
thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale. 

NOTE  SUR  LES  SYNDROMES  PSY¬ 
CHIATRIQUES  D’ORIGINE  INTESTI¬ 
NALE,  Communication  par  MM.  LAIGNEL- 
LA.VASTINE.et-G;  d’HEUCQÜËVILLE. 

Les  auteurs  rassemblent  les  syndromes  psychia 
triques,  si  nombreux  et  fréquents,  .  en  rapport 
avec  :  une  affection  intestinale,  onirisme,  dépres¬ 
sion  hypocondriaque,  etc... 

De  réoents  travaux  prêtent  aux  toxines  coli-ba- 
cillaires,  à  la  manière  des  toxines  ébèrtihiennies, 
une  action  neurotrope,  directe  et  spécifique.  Elles 
feraient  naître .  un  syndrome  catalonique  authen¬ 
tique, 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’indifférence, 
l’inertie  motrice  sont  des’  symptômes  communs  à 
la  plupart  des ,  syndromes  psychiques  d’origine,  in¬ 
testinale.  La  tonalité  affective  morbide  des  malades 
de  l’intestin  trouve  sa  source  daiis  les  irritations 
cénesthésiques  que  reçoit  leur  sympathiqviè  'abdo¬ 
minal.  Ce  dernier  présente  parfois  même  des  lé¬ 
sions  organiques  secondaires. 

ACTION  DES  EAUX  DE  CHATEL- 
GUYON  SUR  LES  MÉTRITES  ET  CON¬ 
TRE  LA  CONGESTION  ET  L’HYPER 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE,  par  M.  le 

.Docteur  GUILLAUME. 

L’action'  des  eaux  de  Châtel-Guyon  est  remar¬ 
quable  sur  les  ulcérations  du  col , ,  les  vaginites  èt 
les  métrites  à  colibacilloses  si  fréquentes  cheiz 
les  entéritiques. 

A  la  station,  oés  malades  sont  traités  par  les  in¬ 
jections  vaginales  —  douches  en  hamac  —  i  avec 
les  eaux  de  .Châtel-Guyon.  .  , 

Mais  hors  de  la  station,  et  entre  les  cures,  on 
obtiendra  des  résultats  remarquables  de  cicatri¬ 
sation  des  ulcérations  du  col,  des  vaginites  et 
vieilles  métrites  à  colibacilles  avec  l’application 
quotidienne  des  ovules  aux  sels  totaux  évaporés 
des  eaux  de  Châtel-Guyon. 

De  même,  le  traitement  des  prostatite»,  conges¬ 
tions  de  la  prostate, .  hypertrophie  et  sclérose  de  la 
prostate,  sera  obtenue  par  l'introduction  de  sup-, 
positoires  aux  sels  totaux  des  eaux  do  Châtel- 
Guyon,  comme  ces  affections  sont  traitées  avec 
grand  succès  à  la  station  par  les  lavements  bi  ou 
tri-hebdomadaires  aux  eaux  de  Gubjer. 


LES  COLIBACILLOSES  INCURABLES, 

par  M.  lë  Docteur  BRUNIER. 

Je  m’excuse  de  ce  titre  qui  sonne  comme  un 
glas  au  milieu  de  l’euphorie  générale.  Cependant 
ce  sont  les  échecs  qui  forment  le  plus  l’esprit  du 
médecin.  Ils  constituent  pour  lui  la  leçon  d’hu¬ 
milité  génératrice  de  nouveaux  efforts. 

Beaucoup  de  pyruries  chroniques  à  colibacilles 
guérissent  jamais.  J’ai  tenté  ici  de  les  classer 


et  de  rechercher  les  r 
Deux  séries  die  causes  : 
Urinaires  et  digestives 


incurabili 


M.  le  Prof.  Brunier,  de  Chatel-GüŸ$ 


l’arbre  urinaire  entier.  Les  < 
quemment  trouvées  sont 
a)  Des  malformations  c 


c)  Los  bassinets  largement  dilatés' ch 
néphrectomie  est  contre-indiquée  par 

d)  Les  htluases  du  bassmel,  do  I  urdète’'M.ijt 
la  vessie,  inopérables  à  cause  de  rimuffislMsil 
nalo. 

[Voir  la  suite  trnoeV 
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ECHANTILLONS  : 
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par  M.  le  Docteur  J.  BAUMANN 

zSt&szFJîSêîB^vs. 

les  moyens  Habituels  de  laboratoire  et  qui  ne  peu- 


NÉOTROPINE 


Produit  colorant  bactéricide 
contre  toutes  les  infections 
du  système  uro- génital. 

Flacon  contenant  20  dragées  de  0  gr.  10. 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XV6 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  6  0  gr.  2Q 


Dépôt  général  : 
IABORATOIRES  LOBRU  •  PARIS 


SOCIETE  PROMÉDIC 


10 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-X* 
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ENFANTS 

2  centicubes 

SERUM 

’ 

■ 

ANTI-ASTHMATIQUE 

n 

line  Injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

HECKEL 

ADULTES 

5  centicubes 

■  ■ 

LA  B  0  R  ATO  IRE  CORBIERE, 27,R.  Desrenaudes  PARIS. 
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■jVI.  A.  Pelle  (Rennes)  insiste  sur  la  fréquence 
des  diverses  'manifestations  de 'la  colibacillose  chez 
les  éthyliques.  Il  rapporte  une  observation  ,  de 
pyélonéphrite  mixte  avec  élimination  du  coli 
dans  les  urines  qui  ont,  en  outre,  tuberculis-é  le 
cobaye.  Il  semble  donc  que,  contrairement  aux 
données  classiques,  il  n’_y  ait  pas  un  antagonisme 
absolu  entre  la  colibacillose  et  la  tuberculose 
urinaires. 

ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  DE  L’AC¬ 
TION  CHOLAGOGUE  DES  EAUX  DE 
CHATEL-GUYON,  par  MM.  PIERY, 
MILHAUD,  SEMON  et  JOUVE  (de  Lyon). 
Les  auteurs  rapportent  les  résultats*  qu’ils  ont 
obtenus  par  t’élude  de  l’action  cholagogue  de,  deux 
sources  de  Châtel-Guyon  (Gubler  AI  et  Gubler  H) 
à  l’aide  du  procédé  de  la  fistule  totale  et  perma¬ 
nente'  de  la  vésicule  biliaire,  dans  une  série  d’ex¬ 
périences  poursuivies  sur  trois  chiens. 

Ces  eaux  administrées  en  ingestion  se  montrent 
puissamment  cholagogues,  déterminent,  en  parti¬ 
culier,  l’augmentation  du  cholestérol,  des  pig¬ 
ments  et  des  sels  biliaires.  L’eau  de  la  source 
Gubler  V.I  accroît,  en  outre,  le  volume  de  la  bile 
sécrétée  et.  le  pourcentage  du  résidu  fixe.  ' 

Ces  constatations  étayent  plus  solidement  encore 
la  base  bépato-biliairo  sur  laquelle  repose  spécia¬ 
lement  la  cure  châtelguyonnaise. 

DES  AVANTAGES  DE  LA  VILLE 
D’EAUX  POUR  LE  DIAGNOSTIC  DES 
AFFECTIONS  PARASITAIRES,  par  MM. 

H.  GAEHL1NGER  et  R.  RAYROLLES. 

Les  auteurs  montrent  que  los  examens  de  selles 
à  chaud  toujours  difficiles  à  "réaliser  en  clientèle 
sont  facilement  pratiqu-ables  dans  les  stations 
thermales,  à  Cause  de  la  proximité  du  laboratoire 
et  de  l’absence  d’occupation  du  malade. 

Sur  3i8  examens  pratiqués  à  chaud,  ils  ont 
trouvé  des  lamblias  végétatives  dans  70.  cas  et  des 
kystes  de  ce  même  parasite  3a  fois. 

Ils  attirent  l’attention  sur  l’énormè  fréquence 
jusqu’ici  ignorée  des  lamblias  et  sur  l’Importance 
de  ces  parasites  dans  la  genèse  des  colites, 

COLIBACILLOSE  ET  GROSSESSE 

(MM.  Jacques  Courtois  et  Raoul  Lecoq,  au  cours 
d’une  série  d’observations  minutieuses  portant  sur 
1.5)87  femmes,  montrent  que  les  cas  de  colibacil¬ 
lose  obstétricale,  rigoureusement  contrôlés  par  les 
examens  de  laboratoire,  sont  relativement  élevés 
(8.82  %).  L’état  d’imprégnation  grarvidique  favo¬ 
rise  l’infection,  laquelle  paraît  occasionnée  soit 
par  les  colibacilles  intestinaux  rendus  pathogènes 
par  une  alimentation  déséquilibrée, 1 ’soit  par  l’in¬ 
gestion  massive  (de  colibacilles .  .  apportés  •  par 
certains  aliments.  La  colibacillose,  aussi  fréquente 
que  l’ensemble  des  'autres  infections  de  la  grosses¬ 
se,  se  distingue  de  celle-ci  par  un  bon  pronostic, 
tandis  que  les  infections  puerpérales  vraies  et  les 
infections  du  post-abortum  sont  d’un,  pronostic 
toujours  igrave. 

HÉPATONÉPHRITES  COLIBACILLAI- 
RES  DE  LA  GROSSESSE. 

MM.  Jacques  Courtois,  Raoul  Lecoq  et  Maurice 
Gulmann,  s’appuyant,  sur  l’observation  clinique  et 
les  examens  de  laboratoire-  de  quatre  cas  d’hépa- 
tonéphrites  colibacillaires  (forme  gravido-toxiquo 
de  Fruhinholz)  pensent  qu’un  traitement  médical 
approprié  de  l’acidose  et  de  I’hypochlorémi-e  appli¬ 
qué  dès  le  début  assure  un  meilleur  pronostic  ma¬ 
ternel  et  foetal.  Au  traitement  habituel  par  sérum 
ou  vaccin  anticolibacillaire,  on  associera  les  injec¬ 
tions  par  voie  sanguine  et  hypodermique,  de  sé¬ 
rum  chloruré  hyper  et  isotonique,  ainsi  que  les 
ingestions  et  injections  de  bicarbonate  de  sodium. 


LE  TRAITEMENT  DE  REFUGE  DE  LA 
COLIBACILLOSE  URINAIRE  «  LA 
PRESTE  »,  Résumé  de  la  communication 
dn  Docteur  BARON  de  la  PRESTE. 

Qui  dit  colibacillose,  dit  profilération  dans  l’or¬ 
ganisme  des  parasites  vivant  normalement  dans 
l’intestin-,  leur  hôte  habituel.  . 

On  ne  peut  employer,  par  conséquent,  le  mot 
colibacillose  que  lorsqu’il  y  a  présence  de  oes  mi¬ 
crobes  là  où  normalement  il  ne  doit  point  s’en 
trouver. 

La  colibacillose  urinaire  connaît  actuellement  un 
■grand  nombre  de  traitements,  mais  . dans  Les  cas 
rebelles  il  e.n  est  une  diune  extrême  efficacité.  : 
c’est  la  cure  hydro-minérale,  de  La  Preste. 

Jje  docteur  -Baron  de  (La  Preste  a  relevé  dans 
ses  observations  de  cinq  années  :  sur  48o  coliba¬ 
cillaires  urinaires  et  288  résultats  connus  :  28  % 
de  guérisons  absolues  et  45  %  d’amélioration  no¬ 
table. 

“  Les  résultats  les  meilleurs  sont .  chez  la  femme 
enceinte  où  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  nouvelle 
pyélo-néphrite  ou  sur  les  !  cystites  •  rebelles  à  tous 


traitements,  on  noté  82  %  d'amélioration  et 
de  guérison,  et  enfin  et  siirtouf'sur  î’asthénû 
est  toujours  influencée  par  la  cure  (98  % 
cas)  et  c’est  sans  doute  cette  inflüehcc .  de  la 
de  La  Preste  sur  un  état  fort  mal  supporté  par 
malades,  qui  a  largement-  conlribuêTri  1 
station  son  actuelle  réputation.  ".;Æ 

ACTION  DE  L’EAU  DE  CHARRIES 
CHEZ  LES  COLIBACILLAIRES,  pJ 

MM.  P.  DESGEORGES  et  H.  DANY. 

L’eau  de  Charrier,  oligo-métalliqtiê  a  pli  lijj) 
bas  i.'i.j.i,  radio-actiw.  rata.  I.'ii |-u  lu  lu!1.-, 
de  son  résidu  sec  (216  milligr.),  la  présence  jp 
SKP  à  l’état  libre  (9  milligr.),  de  cuivre  (0 1*! 
ligramme  01),  etc...,  mérite  d’être  placée  au  pu. 
miqr  plan  de  la  thérapeutique  hydrc'-minérde-fl 
la  colibacillose.  Les  auteurs  rapportent  les  lioj 
résultats  observés  chez  les  urinaires  à  «  ésM 
levé  »,  dans  le  syndrome  -enlêrû-rénal  -  et  le'sjS 
drome  enléro-hépalique,  ainsi  que  dans  lowÜ 
cycles,  pathologiques  où  le  colibacille  'inknieslj 
Ils  pensent  que  l’action  de  cette  eau  est  multiple] 
action  de  lavage,  action  antiinfcclicuse  .cl  acid 


A  PROPOS  DE  LA  COLIBACILLOSE 
EN  GYNÉCOLOGIE,  par  MM.  .Xavie, 

COLANERY  et  CAMRIES. 

Ites  A.  rappellent  l’oxistenoe  du  syndrome  J 
téro-uro-génital,  défini  par  l’un  d’eux  depM 
quelques  années  :  une  .inflammation  -géniiaiq 
un  état  entéritique  antérieur  ou  concommillnj 
la  présence  de  microbes  dans  I’urinè'.  La  penua-j 
bilifcé  de  la  paroi  intestinale  conditionnelle  pi] 
sage'  du  coli  dans  le  sang.  Celui-ci-,  créant  est®] 
tiellement  la  colibacillose  qui  se  localisera  ensuit] 
dans  un  organe  déficient. 

Ils  insistent  sur  la  voie  d’inlerpénétralioaiq 
recto  du  colon  vers  Les  organes  génitaux  1:  Inttnj 
la  cavité  péritonéale  virtuelle,  déjà.)  étudiée  .pal 
Colaneri.  ! 

Au  point  de  vue  clinique  et  tliérapeuticrfia 
montrent  les  difficultés  du  traitement,  do® il 
principaux  obstacles  sont  li  chroiiicilÂ^®^H 
lité  de  l’état  intestinal,  l’étal,  du  terrain  organiçnn] 
et  surtout  l’état  moral  dont  l’influence -espj 
grande  que  l'on  11e  croit. 

•  Les  A.  passent  en  revue  le  traitement  vaédmi 
par  la  bouche,  le  changement  de  régime  alimeil 
taire  et  étudient  Le  traitement  hydro-mi  riénd  (loi! 
celui  de  Chàtel-Guyon  leur  paraît  indispcnsaLh,] 
en  particulier  le  -goutte  à  goutte  à  l’eau  minéral,] 
préconisé  dès  1922  par  l’un  d’eux,  associe  an] 
vaccins  coli-entéro  (stock  ou  mieux  aulo-riccins),] 


M.  A.  HAMM,,de  Strasbourg,  insiste 'sur' VtiM 
que.noe  relative  des  infections  colibacillaires  fin] 
l’état  puerpéral,  illustrées  par  ses  recherches  fil] 
y  a  3o  ans  (avec  Franz  Blumenthal),  sur  les  «nia] 
ladies  à  colibacilles  et  à  paracolibacilfa  »  el  si] 
gnalées  pour  la  première  fois  par  F.  Widal  connu] 
«  accidents  de  pseudo-fièvre  puerpérale  ».  Il  b] 
mande  d’inscrire  à  côté  des  autres  syndromes  co-1 
libacillaires  le  syndrome  entéro-puerféril'Æ 
contribue  dans  une  large  mesure  à),la  morbBli 
puerpérale  de  10  %,  résistant  à  toutes  les  mesurai 
de  prophylaxie  -génitale  Pour  contribuer  à.  fil* 
diminuer  cette  morbidité,  il  nous  faudra  aussi! 
guérir  l’intestin  de  nos  futures  mèrèsi  :  c’est  119 
seule  thérapeutique  étiologique. 


NEUTROPISME  COLIBACILLAIRï] 
AIGU  ET  CHRONIQUE,  par  MM,  Ml 

BESSE  et  A.  LIENGME  (Genève):.  I 

MM.  P.-M.  Besse  et  A.  Lienbme  (Genève)  «!•] 
tent  en  -évidence  clinique  une  tendance  neuroin)-] 
pe  de  toxines  colibacillaires,  apportent  dans  ce sttfl 
des  arguments  tirés  d’observations  de  typa  lia 
divers,  anciennes  et  récentes,  dont  quelques-iii«l 
munies  d’imposants  dossiers  de  laboratoire.  Bfl 
montrent  la  nécessité  vilale,  mais  aussi  la  grut! 
difficulté  du  diagnostic  précoce,  au  début  te] 
poussées  aiguës  cérébrales  graves,  alors  que  jute] 
ment  le  coli  est  souvent  absent  de  l'urine.  Ils  dis-] 
criminenl  les  espèces  centrales  (eh$njgfflM 
psychiatrique),  périphériques  (polynéym|MM 
lulalgique),  et  végétatives.  Ils  précisent 
peutique  biologique  urgente  et  la  médicalipj|H 
mique  chronique,  quand  le  traitementGg^ 
que,  diététique  et  hydrologique- fut  insutfiw 
préconisent,  comme  prophylaxie,  non.'1™ 
au  sujet  des  localisations  nerveuses,  gêm .  , 
tenaces,  mais  même,  ce  qui  est  plus  noiiï 
général  ,  dans  le  rhumatisme  invalidantjpr 
et  1e  -brightisme  meurtriers, 
comme  souvent  afférenls  à  cette  éliolog||n 
lutte  -mieux -.conduite  qu’actuellemenf-xor1®1™ 
libacillose  chronique. 

(J  oir  la  suite  (pP 


Eau  Minérale  Purgative  JFramçaise 

RU  R  GO  SI 

Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  d.e  l’EAU  de  VICHY  I 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO ,  NaO 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétaiu,  VICHY  | 
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'  JACQUET  (de  Paris.. 


par  M.  Paul 
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PAR  LES  AUTO-VACCINS 
BÉS  PAR  VOIE  BUCCALE,  par 

i  PAILLARD. 
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Qui  a  été  enrichi  en  éléments 
cellulosiques  à  l’aide  de  mou¬ 
tures  très  poussées. 


■a  «torque 


Reminéralisation 


OPO  CALCIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  (avec ergosférine  irradiée)  cachefs, comprimés, granulé 
SIMPLE  cachets  ,  comprimés ,  granulé 

Gaîacolé  ;  cachets 

Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,Avenue  Gambetta 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 
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dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  'Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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Le  CONGRÈS  de  la  COLIBACILLOSE 


[Suite  et  fin  de  la  page  11) 


L’IMPRÉGNATION  DÉFENSIVE  DE 
L’ORGANISME,  DANS  LES  COLIBA¬ 
CILLOSES,  par  M.  Louis  GAUCHER  (de 
Paris). 

M.  Louis  Gaucher  (Paris),  fait  l’oxposé  des  nou¬ 
veaux  résultats  .  qu’il  -a  obtenus  dans  le  traitement 
dos  colibacilloses  avec  l’antiseptique  dont  il  a  réa¬ 
lisé  la  synthèse. 

11  rappelle  que  pour  agir  sur  un  microbe  aussi 


tenace  que  le  colibacille,  il  est  nécessaire 
l’antiseptique  employé  puisse  s’accumuler  dans 
l’organisme  et  imprégner  les  tissus  do  façon  à  at- 
s.tlnuer.  progressivement  la  virulence  'microbienne. 

Son  Chlorhydrate  de  G-Mélhyl-8-Oxyquinoléine, 
'répond  d’autant  mieux  à  cette  condition  qu’il  est 
complètement  atoxique. 

Ce  sol  absorbé  par  os,  et  associé  à  un  autre 
dérivé  qui  se  porte  sur  l’arbre  urinaire,  agit  sur 
l’intestin  et  le  foie  dans  les  entérites  îi  colibacil¬ 
les  où  il  a  los  plus  heureux  effets.  Il  diminue  la 
gravi tévd'e  la  bacillurie  dans  les  cas  chroniques  et 
amène  parfois  très  rapidement  la  disparition  des 
symptômes  :  diminution  de  la  température  et 
éclaircissement  des  urines. 

Suppression  de  la  douleur  et  surtout  améliora¬ 
tion  notable  do  l’état  général. 


GOITRE  ET  COLIBACILLOSE, 

pur  M.  J.  PROST. 

Depuis  1(137,  nous  savons  que  le  goitre  «  endé¬ 
mique  »  est  dû  à  une  infection  endocellulaire  et 
à  un  parasitisme  intestinal  (helminthes).  On  sait 
que.  cette  infection  endobellulaire  altère  le  fonc¬ 
tionnement  du  filtre  intestinal  et  que  tous  les  goi¬ 
treux  ont  do  la  bactériurie. 

Le  goitre  évolue  parallèlement  il  la  bactériurie, 
re  sont  deux  'symptômes  d’un  état  pathologique, 
et  il  n’y  a.  plus  de  bactériurie  si  le  goitre  a  dis¬ 
paru.  La  bactériurie  peut  .Être  influencée  seule  par 
une  médication  symptomatique  (désinfection  inles- 

be  goitre  est  un  test  visible  macroscopique  de 
l’état  pathologique  général  du  goitreux,  tandis 
que  la  bactériurie  en  constitue  un  des  nombreux 
lests  microscopiques. 


COMMUN. CATION  DU  D'  I.  KAHIL  DU 
CAIRE,  CONCERNANT  LE  TRAITE¬ 
MENT  ET  LA  GUÉRISON  DE  LA  COLI¬ 
BACILLOSE,  AU  CONGRÈS  DE  CHA- 
TEL-GUYON  le  24  Septembre  1934. 

La  colibacillose  est  une  petite  calamité  des  temps 
modernes.  Plus  on  l’étudie  plus  on  la  recherche  et 
plus  on  constate  sa  grande  fréquence.  L’appendi¬ 
cite  chronique  discrète,  silencieuse  si  répandue 
est  la  lésion -principale  qui  prépare  le  terrain  à 
l’infection  colibacillairc.  C’est  la  .  fièvre  typhoïde 
après  l’appendicite  qui  est  à  l’origine  aussi  de  la 
colibacillose.  A  la  suite  de  ces  deux  affections  do¬ 
minantes,  toutes  les  maladies  intestinales,  en  com¬ 
mençant  par  la  constipation  chroniqupe  et  en  ter¬ 
minant  par  los  colites  et  les  entéro-colites,  sont 
.aussi,  à  l’origine  de  la  colibacillose. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  un  trouble  intestinal 
même  banal,  même  insignifiant;  car  un  trouble 
intestinal  abandonné  à  lui-même  ne  régressé  ja¬ 
mais  et  peut  avec  le  temps  aboutir  à  de  fielleu¬ 
ses  conséquences.  Il  faut,  de  parti  pris,  réohercher 
la  oolibacillose,  la  redouter  toujours  pour  la  pré¬ 
venir  avant  l’installation  du  syndrome  entéro-ré- 
nal  qui,  une  fois  constitué,  si  par  tous  les  moyens 
locaux  et  généraux  on  peut  atténuer  ses  effets,  on 
n’arrive  jamais,  malheureusement,  à  guérir  com¬ 
plètement.  L’idéal  serait  d’opérer  toute  appendi¬ 
cite  chronique,  même  légère,  avant  l’installation 
des  adhérences,  avant  l’atteinte  de  la  séreuse, 
même  une  atteinte  localisée  et  limitée.  Souvent 
oette  intervention  ne  met  pas  le  sujet  à  l’abri  de 
la  colibacillose,  parce  qu’on  a  opéré  trop  tard 
ou  parce  qu’on  a  négligé  le  malade  après  l’opéra¬ 
tion.  Il  faut  toujours  tenter  d’arrêter  la  colibacil¬ 
lose  dans  son  stade  intestinal,  avant  de  passer  au 
stade  vésiculaire  ou  au  stade  entéro-rénal. 

Tous  les, traitements  sont  plus  «ou  moins  efficaces 
dans  la  colibacillose.  Aucun  ne  présente  un  carac¬ 
tère  spécifique  radical.  Le  sérum,  I’auto-vaccin,  le 
stock-vaccin  n’ont  une  certaine  efficacité  que  dans 
les  états  aigus  ou  subaigus.'  Dans  l’état  chronique, 
ils  ne  donnent  aucun  résultat  et  leur  emploi  pro¬ 
voque  une  intoxication  qui  accentue  beaucoup 
l’asthénie  des  malades.  En  dehors  du  régime  ri¬ 
goureux,  du  Bismuth,  du  Charbon  qui  sont  indi¬ 
qués  dans  les  fermentations  putrides  de  l’intestin, 
je  donne  la  préférence  au  Néo-Collargol  très  ef¬ 
ficace  dlans  beaucoup  de  cas.  Les  malades  eux-mê¬ 
mes  après  usage  le  réclament  souvent. 

On  a  négligé  beaucoup  la  question  du  climat 
dans  la  lutte  contre  la  colibacillose.  La  tempéra- 
tue  et  l’état  hygrométrique  de  l’air  ont  une  in-- 
fluence  considérable  sur  l’éclosion  et  l'aggravation 
de  la  colibacillose.  Le  climat  chaud  et  humide  est 
un  fadeur  prépondérant  dans  l’évolution  do  la 
colibacillose  ;  comme  de  toutes  les  affections  chro¬ 
niques  de  l’intestin.  Je  l’ai  bien  démontré  dans 
mon  étude  sur  la  péritonite  plastique  au  Congrès 
de  Caire,  en  1938.  Pour  moi  il  y  a  une  relation 
directe  effective  entre  la  température  ambiante 
et  l’état  intestinal,  relation  qu’il  faudrait  étudier 
et  préciser  avec  soin.  Le  climat  chaud  et  humide 
a  une  action  directe  sur  l’état  de  la  résistance 
tissulaire  de  l’intestin,  action  affaiblissante,  disso¬ 
ciante,  infiltrante  pour  la  muqueuse  et  la  mus- 


SULFATE  DE  SOUDE  ET  COLIBACIL¬ 
LOSE,  par  M.  le  Docteur  R.  BARISHAC. 

Les  baclériacées  de  l’intestin  passent  à  travers 
la  paroi  intestinale  et  sont  éliminées  par  les  pou¬ 
mons,  les  reins,  la  vésicule  biliaire,  comme  le 
montrent  des  expériences  qù’il  est  facile  de  réali¬ 
ser  chez  diverses  espèces  animales.  Dans  des  états 
pathologiques  chez  l'homme,  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  se  produisent. 

Le  sulfate  dé  soude,  dans  des  conditions  déter¬ 
minées,  .agit  d’une  façon  remarquable  sur  le  mi¬ 
lieu  intestinal,  et  les  facultés  d’absorption  du  fil¬ 
tre  intestinal  :  par  sa  non-toxicité,  ses  propriétés 
curieuses  au  point  do  vue.  :  plasmolyse,  cata- 
lvse,  etc...,  ce  sel  se  place  au;  premier  rang  des 
moyens1  propres  à  modifier  la  bactériurie  d’origine 
pathologique. 


COMITÉ  CONSULTATIF  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


l’école  du  service  de  santq-militaire,  membre 
sultant  du  comité  consultatif  de  santé,  est  nom¬ 
mé,  pour  l’année  ig34,  membre  titulaire  dudit 
comilé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Lahaussois,  placé  dans  la  2e  section  du  cadre 
dés  officiers  généraux. 

M.  ,1e  médecin  colonel  Paître,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’école  d’application 
du  service  de  santé  militaire,  est  nommé,  pour 
l’année  ig3-4,  membre  consultant  militaire  du  co¬ 
mité  consultatif  de  santé,  en  remplacement  dé  M. 
le  médecin  général'  Morvan,  nommé  membre  ti¬ 
tulaire 

iPar  arrêté  du  ministre 
de  l’Education  .physique  1 

ig34,  MUe  le  docteur  Deschamps,  reçue  6®  au  con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  de  iq34,  est  nommée 
médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Rodez  (Aveyron),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fenayrou,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 


Avis  de  vacance  d’uns  place  d’auditeur 
au  Conseil  Supérieur  d’hygiène  publique  de  France 


Par  suite  du  décès  de  M.  le  docte ur  Marc-el 
Léger,  une  place  -d’auditeur  au  -conseil  .supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  dé  France  ..est  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  catégorie  :  des  bacté¬ 
riologistes.  '  •  ■  -  t 

Les  auditeurs '  -sont '.nommés  par  le  .mi-ni- 
tre  sur  une  liste  double  de'  présentation  -éta¬ 
blie  .  ,par'  le  Conseil  supériéur  d’hygiène 
publique  de  France.  Une  nomination  de 
membre  sur  deux  lé-tir  revient  dë'-'droit: 

■Les  intéressés  ont  un  délai;  expirant  le 
Ie1'  novembre  1934  pour  faire  acte,  dè/eandir 
•  dature  et  exposer  leurs  titres  dans  un  dos¬ 
sier.  qui '  devra  être  -adressé  .au  ministère . de¬ 
là  santé  publique  (5e  bureau  de:  la.  direction 
de  l’hygiènè  -et  de  l'assistance,  7,  rue  de  Til- 
sitt,  Paris  (17®). 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


demandez-nous  l'un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  j PARIS  433-28 
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TREIZIÈME  ANNÉE 


21  OCTOBRE 


Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X*) 

Téléphone  Trudainc  62-95 


S’adresser  poixr  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  1  l’INFORIIATElIR  MÉDICAL” 

111,  boul.  Magenta,  PARIS 
Et  à  l’AGENCE  FRANÇAISE  D’ANNONCES 

35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


InjormateUT  Médical. 


Une  vue  du  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  la  séance  d'inauguration  du  Congrès  de  Chirurgie. 

M.  le  Professeur  Cunéo  (vu  debout  et  de  dos),  en  train  de  lire  son  discours. 
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LE  MONDE  MÉDICAL 


N  aissances 

-Le  docteur  Marc  Bodson  et  Mme,  née 
"feédicte  Josso,  font  pari  de  la  naissance  de 
w  second  fils  Alain.  Saint-Michel  (Aisne),  22 
septembre  rp34- 

-  Le  docteur  And  lé  Gluck  et  Mme,  née 
madeleine  Astruc,  font  part  de  la  naissance 
®  leur  fille  Françoise. 

-  Le  docteur  et  Mme  Bernard  Maurer  font 
M  de  la  naissance  de  leur  fille  Marie-Claire, 
vtgeval,  27  .septembre. 

-  M.  et'  Mme  les  docteurs  Munzenberger, 
®  Créteil  (.Seine),  ont  le  plaisir  d’annoncer  la 
^issaiice  de  leur  fils  Jean-Christophe  (7  sep- 
‘«wibre  ig3,4). 


Fiançailles 

—  On  annonce,  d’Epernay,  les  fiançailles  de 
Mlle  Simone  Ravaud  avec  le  docteur  André 
Brion,  de  Grécy-en-Brie. 

Mariages 

—  Le  6  octobre  iq34,  a  été  célébré,  dans  l’in¬ 
timité,  en  l’église  de  Clairefontàine  (Seine-et- 
Oise),  le  mariage  de^  Mlle  .Alice  Giusti,  beile- 
fille  et  fille  de  M.  André  Lazard,  décédé,  et  de 


Mme  Andrée  Lazard,  née  Bertier,  avec  M.  Jean- 
Marie  Camus,  fils  du  docteur  Jean  Camus, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  décédé,  et  de 
Mme  Jean  Camus,  née  Mocq. 

La  jeune  mariée  a  été  conduite  à  l’autel  par 
M.  Max  Lazard. 

L’abbé  Renaud,  curé  de  Saint-Louis-en-l’Ile, 
bénit  les  jeunes  époux  et  leur  transmit  la  bé¬ 
nédiction  que  le  Saint-Père  avait  daigné  leur 
envoyer. 


Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée,  MM. 
Louis  Bertier  et  Max  Lazard,  ses  oncles  ;  pour 
le  marié,  MM.  Lucien  Lacouirte  et  Delano. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  Mlles 
Louise  Giusti,  Christiane  de  la  Fressange,  Mi¬ 
cheline  Vernier,  Marie-Lucile,  Marie-Madelei¬ 
ne,  Elisabeth  et  Marie-Paule  Camus,  Catheri¬ 
ne  Torrilhon  et  Claude  Bouchez.  M.  Gérard  de 
la  Fressange  portait  le  missel.  Après  la  céré¬ 
monie  religieuse,  Mme  André  Lazard  réunit 
au  château  de  Montjoye  les  parents  et  amis  in- 

—  Le  docteur  Jean  Raynard,  de  Saint-An- 
dré-de-Sangonis  (Hérault) ,  nous  fait  part  de 
son  mariage,  qui  a  eu  lieu  le  6  octobre  iq34. 
avec  Mlle  Monique  Constan,  de  Saint-Félix- 
de-Lodez  (Hérault). 

(Voir  la  suite  page  B- 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


Pathogénie  et  traitement  des  redites  proliférantes 

et  sténosantes 

Rapport  de  MM.  Jean  Gatelier  (de  Paris)  et  Alfred  Weiss  (de  Strasbourg) 


Voici  quelques  extraits  de  ce  rapport  : 
POINT  DE  VUE  ACTUEL 
DE  LA  QUESTION 


Le  problème  étudié  dans  ce  rapport  a  pris 
un  aspect  entièrement  nouveau  depuis  une-' 
dizaine  d'années,  et  nous  rendons  hommage 
•  ici;  à  l’effort  des  dermatologistes  français  et 
étrangers,  à  qui  revient  entièrement  le  mé-  ; 
rite  d’avoir  orienté  la  question  sur  sa  voie 
actuelle.  Nous  nous  garderons  bien  de  faire 
un  historique  complet  de  ces  données  ré¬ 
centes-  On  le  trouvera  dans  nombre  de  mé¬ 
moires  publiés  depuis  1929,  en  particulier 
•dans  les  excellents  mouvements  chirurgicaux 
iVde  Sénèque  qui,  le  premier,  a  exposé  les 
“'nouveaux  éléments  du  problème  au  public 
V chirurgical  français. 

;  '  Il  nous  est  impossible  cependant  de  ne  pas 
inscrire  en  tète  de  ce  chapitre  les  noms  de 
Jersild  et  de  Fret  qui  reviendront  à  chaque 
instant  au  cours  de  notre  exposé. 

Dans  son  mémoire  dé  1920,  Jersild  a  réso¬ 
lument  rompu  avec  la  tradition  du  syphilo-  ! 
me  de  Fournier  et  du  rétrécissement  tuber¬ 
culeux.  Il  a  rnis  en  évidence  par  des  exem¬ 
ples  tout  à  fait,  démonstratifs,  que  ce  que 
J’on  appelait  la  sténose  inflammatoire  du 
rectum  n’étail  pas  une  maladie  strictement 
limitée  à  cet  organe,  mais  une  affection  en¬ 
globant  souvent  tout  le  système  lymphati¬ 
que  du  périnée,  depuis  les  ganglions  ingui- 
.  naux  jusqu’aux  organes  génitaux  et  à  la  ré¬ 
gion  ano-rectale.  L’éléphantiasis  résultant  de 
cette  atteinte  des  lymphatiques  avait  été  dé¬ 
jà  signalé  par  Aud-ry  et  Puéchavy  (cités  par 
Fournier  dans  son  Traité).  Mais  Jersild  fut 
le  premier  à  en  saisir  la  portée,  et  à  en  don¬ 
ner  une  explication  mécanique,  discutable 
d’ailleurs. 

Le) point  dominant-  de  la  conception  de 
l’auteur'  danois  est  que  la  sténose  rectale  in- 
.  tlammatoire  n’est  -qu'une  des  manifestations 


d’un  processus  infectieux  propagé  à  tout  le 
système  lympbo-ganglionnaiie  du  périnée. 

Frei  fit  en  1928  le  rapprochement  entre  les 
idées  de  Jersild  et  les  notions  établies  -dès 
1913  par  Nicolas  et  Favre,  au  sujet  d’une 
quatrième  maladie  vénérienne,  la  porudérüle 
inguinale fendont  le  virus  est  manifestement 
lympho trope.  Ayant  eu  l’occasion  d’étudier 
quelques  cas  de  rétrécissement  du  rectum, 
avec  ou  sans  éléphantiasis,  le  dermatologiste 
allemand  leur  appliqua  le  test  biologique 
(jfrtfil  avait  découvert  en  1925,  et  qui 
rifiunp  il,'  la  maladie  de  \ienlas-F.-i v 


.  ci-fiqué  de  làrtnaladie  de  Nicolas-Favre.  Cette 
-  réaction  de  lrrei  fut  positive,  et  ce  fui  là  le 
point  de  déport  de  ta  multitude  des  travaux 
récents  sur.  tes  reçûtes  proliférantes  et  stc- 
•  nosàntes. 

->-•  Après  son  mémo.ire  initial,  Jersild  avait 
pensé  pouvoir  attribuer  le  syndrome  ano- 
recto;génital  qui  porte  son-  nom  au  bacille 
du  chancre  mou,  doué  lui  aussi  de  proprié- 
-'tés  lymphotropes.  11  abandonna  cette  con- 
■æptidri  -pour  adopter  d’enthousiasme  les  ré» 
ïqsultats  de  Frei.  En  effet,  l’intradermo-réac- 
:  tion  au  Dmelcos,  spécifique  du  -chancre  mou, 
i,  et  utilisée  couramment  depuis  les  travaux  de 
Ito,  Reenstierna,  Nicolle  et  Durand,  se  mon¬ 
tra  généralement  négative  chez  ses  malades’ 
atteints  de  rétrécissement  -rectal,  alors  que 
la  réaction  de  Frei  fut  très  régulièrement  po¬ 
sitive.  -Dans  un  mémoire  de  1930  et  dans 
1  toute  une  série  de  communications  faites 
depuis,  il  ne  cessa  de  soutenir  -que  l’affec¬ 
tion  dont  nous  parlons  dans  ce  travail  est 
due  au  Virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

-Ces  vues  nouvelles  trouvèrent  -dans  les  mi¬ 
lieux  dermatologiques  français  des  appuis 
éminents,  et  de  tous  côtés  on  vit  surgir  de¬ 
puis  1930  des  arguments  de  plus  en  plus  fa¬ 
vorables  à  la  thèse-  de  Jersild  et  de  Frei. 


TRAITEMENT 


Comment  se  posait  le  problème  thérapeu¬ 
tique  en  1933,  lorsque  nous-  avons  été’ -char¬ 
gés  die  ce  rapport  ? 

-  Depuis  1925,  l’optimisme  de  plus  en  plus 
convaincu  se  dégageait  des  grandes  statis¬ 
tiques  chirurgicales  publiées  -et  des  observa¬ 
tions  suivies  durant  plusieurs  années.  En 
1926,  d’Allaines,  ayant  étudié  54  cas  -obser¬ 
vés  dans  le  service  de  Lecène,  conclut  en  ces 
ternes  :  «  Les  résultats  de  ces  deux  métho¬ 
des  consèrvatrices  (amputation  endo-s-phinc- 
térienne  et  résection  coccy-ipérinéale)  sont 


en  général  bons  ils  ne  sont  pas  parfaits  -et 
x  il  faut  considérer,  pour  les  apprécier,  que 
les  . malades  qui  en  ont  bénéficié  •  étaient 
atteints  de  rétrécissements  déjà  avancés,  re¬ 
belles  à  tous  les  traitements  et  menaient  une 
■existence  des  plus  pénibles,  ne  pouvant  pLus 
..  travailler  et  s’acheminant  fatalement’  vers 
,-  des  complications  mortelles.  » 

En  1931,  le  'Prof.  Hartmann,  dans  son  étu¬ 
de’ magistrale  des  -redites  sténosantes  parue 
clans  la  «  -Chirurgie  du  rectum  »,  établit  la 
valeur  thérapeutique  de  l’exérèse .  du  -rétré¬ 
cissement.  «  Un  premier  fait, -dit  Hartmann, 
en -contradiction  avec  l’opinion  régnante,  est 
que  l’extirpation  des  redites  sténosantes 
peut  donner  des  guérisons  complètes  et  dé¬ 
finitives.  » 

Leuo-rmant  a  pu  écrire,  dans  la  préface  de 
la  monographie  dè-"  Dimitriu  et  Stoia  •;  «  La 
statistique  d’Hartmann  est,  à  ma  connais¬ 
sance,  la  plus  étendue  et  certainement  ’  la 
•plus  belle  dans  ses  résultats,  qui  ait  été  pu- 
•  bliée.  » 

Enfin.  <m.  1933,  Dimitriu  et  Stoia,  eux-mê¬ 


mes,  ..apportent  le,  résultat  de  -leur  pratique 
dans  un  travajl  publié  chez  Masson  :  Lee 
reçûtes  infiltrantes.  Admirant  sans  réserve 
les?,  résultats  du  Prof.  Hartmann-  «  qui  a 
réussi,  disent-ils,  à  nous  présenter  une  sta¬ 
tistique  non  seulement  améliorée,  mais  sur- 
•prenante  »,  ils  déclarent  à  leur  tour  «  avoir 
la  -grande  satisfaction  d’avoir  guéri  et  sauvé 
19  de  leurs  malades  sur  25  ». 

La  légitime  satisfaction  que  Lecène  et 
d’Allaines,  Hartmann,  Dimitriu  et  Stoia  pou¬ 
vaient  êprçuver  était,  nous  le  répétons, -un 
facteur  d’optimisme  important.  Mais  nous 
ne  devons  pas  oublier  que’  le  même  opti¬ 
misme  avait  accueilli  les  premiers  résultats 
chirurgicaux  -obtenus  dans  le  traitement  des 
redites  sténosantes.  -Certes,  les  premières 
extirpations,  celles  de  Glaser  en  1864,  celles 
de  Lowson  -en  1877,  furent  suivies  -de  récidi¬ 
ves,  mais  bientôt  après,  avec  les  su-ççès  de 
Hochenegg,  de  Schuchardt,  de  Riegner,  de 
Herszel,  de  Quénu,  de  Richelot,  de  Terrier, 
de  Segond,  etc.,  après  les  discussions  de  la 
Société  de  Chirurgie  de  1891,  on  vit 'se  for¬ 
tifier  l’ atmosphère  de  confiance  dans  l’acte 
d’exérèse  chirurgical.  Puis,  cette  -confiance 
se  transforma  presque  en  un  enthousiasme, 
dont  l’écho  s-e  retrouve  dans  les  thèses  de 
Carré,  de  Moses  et  de  Gauran. 

Soudain,  en  1895,  cet  enthousiasme  tombe 
devant  les  résultats^-éloignés,  et  Quénu  et 
Hartmann  pouvaient  écrire  :  «  Nous  verrons’ 
que  l’on  doit  aujourd’hui  abandonner  les 
belles  .espérances  du  début  »  ;  et  dans  la 
thèse  de-  Lapointe,  en  1-897,  dans  lè  mémoire 
de  Ruge  en  1907,  dans  la  thèse  de. 'Déroché 
en  1925,  dans  le  travail  de  Radi-ce  la  même 
année,  on  ne  trouve  que  des  résultats  éloi¬ 
gnés  peu  brillants. 

Le  découragement  se  manifeste  :  <  L'ex¬ 
tirpation  des  rétrécissements  inflammatoires 
du  rectum  est  une  méthode  qui  -doit-  être  con¬ 
damnée  »  (Radice).  «  Les  cas  considérés  -com¬ 
me  guéris  récidivent  longtemps  après  l’in¬ 
tervention  »  (Pierre  iDuval).  A  l'étranger, 
l’intervention-  -chirurgicale  est  '  également  en 
défav-eur.  C'est  ainsi  -que,  sur  258  -cas-  rap¬ 
portés  ip-àr  Brül  (clinique  des  Mayo),  on  ne 
fit  l’extirpation  que  28  fois  seulement.  En 
Amérique  également,  Geomann  ne  rapporte 
qu’une  seule  extirpation  pour  37  cas  de  rec- 
tite  sténosante.  En  Angleterre,  les  travaux 
de  Mummery  et  de. Milles  manifestent  le  mê- 


o-péran  ... 

«  Ainii  ?  donc,  a  pu  écrire  Hartmann,  -on 
était  liasse  -d’un  optimisme  exagéré  à  un 
pessimisme  Outré.  »  Or,  il  nous  apparaît  que 
le  traitement  chirurgical  des  rectites  prôllfé-. 
ranîes’  e{  sténosantes  aura  connu  non  seule¬ 
ment  des  -fortunes  diverses,  mais  surtout  pé¬ 
riodiquement  renouvelées.  Après  l’optimisme 
de  ces  dferiiiè’res  -années,  nos  conclusions  se¬ 
ront  à  nouveau  résolument  défavorables. 


La  diathermie 

C’est  Bensaude  -qui  s’en  est  fait  le  défen¬ 
seur.  5  cas  heureux  firent  naître  toutes  les’ 
-espérances  et  suscitèrent  -de  nombreux  essais 
thérapeutiques-  En  effet,  -quels  étaient  les 
résultats  publiés  ? 

Réapparition  d’une  muqueuse  souple  et 
des  contractions  musculaires  du  rectum. 

Or,  Bensaude  lui-même  du-t  publier  des 
récidives  et  préconisa  de  recommencer  le 
traitement  tous  les  six  mois. 

Savignà-c  a  eu  de  -bons,  résultats  quant  à 
la  sténose.  Il  emploie  la  formule  de  Bensau- 
de-Marchand  -par  cures  de  6,  8,  10,  20  séances 
sous  le  contrôle  d’examens  réguliers  au  rec- 
toscope  et'  du  toucher  r-e-ctal. 

Avec  cette  dilatation  surveillée,  Savignac 
voit  sesqmalades  ..avoir  des  évacuations  -ré¬ 
gulières  et  faciles,  mai-s  la  diathermie  par 
contre  lui  paraît  sans  action  sur  les  sécré¬ 
tions,  et  il  y  joint  les  lavages  tricolores.  Il 
ajoute  :  «  Ce  n’est  -pas  la  perfection,  mais 
c’est  la  vie  possible  et  même  active,  sans, 
infirmité  répugnante  et  démoralisante  pour 
les  pauvres  malades.  » 

Rachet  conseille  é-galement  la  diathermie, 
mais  faite  avec  la  plus  grande  -douceur. 

Cette  diathermie  est-elle  sans  danger  ? 

En  dehors  même  -des  petits  traumatismes 
créés  -par  l’introduction  du  tube,  du  danger 
d’effondrer  les  parois  friables,  -on  a  •  signalé 
des  accidents  graves.  -Nous'  apportons  trois 
observations  Inédites  de  mort  à  la  suite  de 
ce  traitement. 

La  première  observation  appartient  à  Pa- 
pin,  de  Bordeaux’.  Il  s’agit  d’un  homme  dé 
trente-e,in,q  ans,  traité  par  la  dilatation  dia- 
thermique-.  Au  bout  de  trois  semaines  appa¬ 
raît  un  phlegmon,  gangréneux  des  deux  fos¬ 
ses  ischio-rectales  et,  malgré  une  double  ou¬ 
verture  de  drainage  -et  une  colostomie  de 
dérivati-oh,  le  malade  meurt  d’infection  gan¬ 
gréneuse. 

La  deuxième  observation  appartient  à  -Gré¬ 
goire. 

Un  homme  de  trente-deux  ans  est  traité 
par  la  diathermie  -pour  .un  rétrécissement  du 
rectum.  Il  entre  dans  le  service  en  pleine-  pé¬ 
ritonite  et  la  laparotomie  .montre  -une  péri¬ 
tonite  diffuse  saffs  que  l’on  puisse  retrouver 
de  déchirures  .rectales  'apparentes.  La  mort 
survient  après  neuf  jours. 

II  en  est  'exactement  de  même  dans  une 
troisième  observation  de  Bardy  d’Helsing- 
ford. 

Dimitriu  et  St-oïa  -ont  traité  12  malades  par 
la  diathermie.  Les  résultats,  disent-ils,  ne 


Traitement  des  arthrites  suppurées  du  genou 

(En  dehors  des  traumatismes  de  guerre) 

Rapport  par  MM.  P.  Huet  (de  Paris)  et  De  Fourmestraux  (de  Chartres) 


Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

Un  principe  d’abord  nous  semble  mériter 
d’être  rappelé  :  sachant  -combien  une  -plaie 
de  la  région  du  genou  peut  avoir,  -sans  si¬ 
gnés  nets,  intéressé  l’articulation,  il  est-  de 
toute  nécessité  —  c’est  là  une  obligation 
formelle  —  d’en  pratiquer  une  excision  et 
une  exploration  soigneuses.  Nous  savons 
combien  est  efficace  le  traitement  -correct 
d’une  plaie  articulaire  et  combien  il  -permet 
souvent  d’éviter  l’arthrite  suppurée  :  nous 
irons,  presque  jusqu’à  dire  que,  si  les  mala 
des  no-us  venaient  assez  tôt  si  nous  ne  per 
dions  -pas  en  pratique  ..civile  un  temps  pré 
deux  à  -discuter  avec  une  famille  pusillani 
me,  ou  à  convaincre  un  malade  ignorant 
l’arthrite  suppu-rée  traumatique,  devrait,  grâ 
ce  au  traitement  préventif,  avoir  à  peu  pi--1 
totalement  disparu. 


Un  malade  présente  lés  lignes  cliniques 
-d’une  arthrite  suppurée  :  augmentation  dou¬ 
loureuse  du  volume  du  genou,  distendu  en 
demi-flexion,  température,  symptômes  géné¬ 
raux  variables,  que  faut-il  faire  ? 

La  conduite  à  tenir  ne  saurait  être  la  mê¬ 
me  chez  l’adulte  ou.  chez  l’enfant.  ' 


ADULTE 


F.aire  dès  -que  possible  un  diagnostic  -étio¬ 
logique  ;  celui-ci  est  parfois  difficile  -en  de¬ 
hors  -des  cas  évidents  où  une  porte  d’entrée, 
plaie,  effraction  articulaire,  décèlera  l’ori¬ 
gine,  de  d’infection  et-  permettra  de  -poser  de 
suite  une  indication  opératoire  précise.  On 
peut  se  trouver  alors  devant  des  cas  moyens 
ou  des  cas  graves. 


Cas  moyen 

a)  Si  la  vie  ne  paraît  pas  en  danger  immé¬ 
diat,  ponction  .  évaeuatrice  qui  donnera  un 
soulagement  rapide,  et  permettra  surtout  de 
faire  l’examen  du  -pus.,  de  compléter  le  diag¬ 
nostic  et  de  préciser  les  indications  thérapeu¬ 
tiques.  La  ponction,  suivie  ou  non  de  mo-bi- 
•li-sation,  a  donné  des  guérisons  'dans  les  cas 
où  l’épanchement  était  modérément  septi¬ 
que,  et  à  plus  forte  -raison  dans  les  -réactions 
sé-ro-purulen-tes  ou  purulentes  aseptiques. 
L’àrthrotoinie  économique .  au  bistouri,  ponc¬ 
tion  élargie,  agit  suivant  la  même  modalité, 

b)  Si  l’état  -es,t.  d’emblée  grave  ou  si  la 
ponction-,,,  quelle  .que  -soit.,  Jg-  nature  de 
l’agent  infectant,  -ge  révèle  fhsirtîisante,  si  Ta 
Température  ne  baisse  pas,  'si  l'épanchement 
se  reproduit,  il  est  nécessaire  .  de  faire  une 
arthrotomie,  qui  devra  être  suffisamment 
large  pour  permettre  l’évacuation  correcte  de 
l'épanchement. 

Ici,  il  faut  prendre  un  parti  qui  a  une 
grande  importance.  Nous- sommes  à  la -phase 
de  début  :  il  s’agit  d'une  arthrite,  synovite 
suppurée,  il  y  a  .empyème  articulaire,  mais 
il  ne  s’agit,  ni  -de  phlegmon  capsulaire,  ni 
d’ostëo-arthrite.  C’est  au  début  de  l’infection 
une  arthrite  antérieure  ;  il  ne  -paraît  pas  y 
avoir  de  fusées  médio  ou  rétro-articulaires, 
les  coques  synoviales,  les  procès  synoviaux 
ne  semblent  -pas  envahis, 

Faut-il  mobiliser,  de  -façon  active  ou  pas¬ 
sive,  ou  laisser,  le  membre  complètement 
immobilisé  ? 

Nous  avon  s  vu  combien  les  -  tendances  -chi¬ 
rurgicales  étaient  à  -ce  .point  de  vue  diffé¬ 
rentes.  De  l’examen  des  très  nombreuses 
observations  que  nous  avons  -compulsées, 
des  faits  que  notre  expérience  personnelle 
nous  a  permis  de  constater,  nous  persistons 
à  croire  que  dans  les  formes  purement  syno¬ 
viales,  la  mobilisation  active  à  la  façon  -de 
L.  Championnière  et  de  Williems  constitue, 
un'  progrès  -réel.  Nous  pensons  -que  la  mobi¬ 
lisation  active  n’a  peut-être  pas  toujours  été 
réalisée  avec  toute  la  patience  nécessaire, 
courage  de  la  part  du  malade,  conviction 
profonde  de  la  part  du  chirurgien  -qui  doit 
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sont  pas  supérieurs  à  ceux  de  la  simple  di¬ 
latation,  soulagement  passager,  aucune  gué¬ 
rison. 

D’ailleurs,  si  l’on  se  -  reporte  :à  tout  ce  que 
nous  avons  dit,  que  peut-on  attendre  de  la 
diathermie  ?  En  admettant  qu’elle  agisse 
sur  l’infiltration  rectale  et  même  périrecta- 
le,  elle  ne  peut  rendre  la  vie  à  des  éléments 
qui  sont  détruits.  Le  muscle  rectal,  la  ■sous- 
muqueuse  sont  en  -pleine  transformation 
scléreuse  et  ne  peuvent  pas  fournir  une  assi¬ 
se  favorable  à  l’éclosion  d’une  nouvelle  mu¬ 
queuse.  Celle-ci  sera  toujours  ;  d’emblée  ma¬ 
lade,  expliquant  les.  suppurations  persistan¬ 
tes.  Il  n’y  a  donc  là  qu’une  méthode  pallir 


La  roëntgenthérapie 


Il  s’agit  d’un  traitement  particulièrement 
discuté,  et  dont  les  règles.,  ne  sont  pas  enco¬ 
re  parfaitement  établies.  -Dans  beaucoup 
d’observatiôns,  -on'  a  l’impression  nette 
qu’en  désespoir  de  cause,  -devant  l’insuccès 
de  toutes  les  thérapeutiques,  on  a  tenté  la 
Roëntgenthérapie,  parfois  avec  des  résultats 
encourageants.  Mais  peu  de  règles  précises, 
peu  de  résultats  suivis.  Notre  enquête  auprès 
de  nos  -collègues  étectroradiologisfes  ne  nous 
a  apporté  que  des  renseignements  contra¬ 
dictoires.  (Voir  la  suite  page  6). 


expliquer  au' malade  toute  l’importance  i[ 

Si  les  mouvements  actifs  sont  vrain 
trop  douloureux,  en  raison  jde  Tiiapor!L„ 
qu’il  y  a  à  ne  pas  interrompre  -la  mobilisa¬ 
tion,  faire  de  larges  injections,  dë  novocaïne 
intra-li.gamentaires  au  niveau  des  ligaments 
latér  aux,  dans  les  insertions  -  du  qtiadrioejs 
et  du  tendon  rotulien  ;  on  sera  heureuseneK 
surpris  alors  de  constater  que  les  mou» 
meuts  qui  étaient  impossibles  quelques  y 
tant  s  auparavant  s’exécutent  sans  douleirç 
tandis  que  pendant  la  mobilisation  s’écouî 
le  liquide  en  rétention 

L’actio-n  de  l’anesthésie  locale  est  tas 
toi-re.  L’un  -de  nous,  qui  a  .utilisé  cette  te 
nique  avec  succès  a  dû  pratiquer .  chez 
de 'ses  opérés  cinq  séances,  d’anesthésie .. 
cale  avant  que  le  -genou  ne  fût  devenu  pat 
fadement  indolore. 

La  plaie  -cutanéo-synoviale  de  l’arthro» 
mie  a  une  tendance  à  accoler  ses  bords  : 
points  de  suture  accolent  la  synoviale  à  1 
peau. 

L’arthrostomie  a  donné  de  bons  résultats  ; 
l’un  de  nous  -en  chirurgie  de  guerre,  mais  ü 
s'agissait  de  genoux  mobilisés  dé  façon  prt 
coce,  et  nous  avons  l’impression. qu’avec 
immobilisation  stricte,  le  drainage  au  . 
été  aussi  médiocre  qu'avec 'une  arthroioius 

Il  ne  saurait  en  être  de  même  dans  !i 
large  arthrotomie  que  conseille  Huard,  g 
draine  vraiment  la  presque ,  totalité  du 
nou.  Nous  n’en  n’avons  pas  l’expérience 
mais  elle  nous  apparaît  comme  une  inti 
vention  réglée,  séduisante  et  logiqué..Vv 
Cas  graves 

Quels  qu’aient  été  n«s  efforts,  soit  que 
drainage  ait  été  insuffisant,  soit  que  la 
rulence  de  l’infection  ait  été  trop  grande, .. 
la  résistance  :  du  malade  insuffisante,  soil 
enfin  que  le  malade  ait  été  oJoservé ' tardive) 
ment  ;  l'arthrite  •  antérieure  lest  devenue  to¬ 
tale,  l’empyème  un  phlegmon  capsulaire,  ou 
même  une  ostéo-arthrite  second'^raQueïi 
que  soit  l’origine  de  cette  diffusion  artic 
làire,  il  est  bien  difficile,  par  de  :  simples  i 
cisions,  de  drainer  un  genou  envahi  dans 
totalité. 

La  méthode  de  Chaput,  la  technique  i 
Lawen,  nous  semblent  bien  compliquées  pou 
un  résultat  aléatoire. 

Les  désarticulations  temp-orairasL-lestjM 


des  arthrotomies  à  la  Kirchner,  de... 
terribles  délabrements;  '  et  commf  les 
des  précédentes,  déterminent,  quand  la  gué 
•rison  survient,  une  consolidatidiRavec  anky¬ 
losé. 

.  Alors,  ne  vaut-il  pas  mieux,  .  , 

ici  chez  l’adulte,  pratiquer  cette  excellente 
intervention  qu’est  la  résection  intra-fébriie, 
-résection  de  drainage,  qui,  comme  dans  ’ 
pratique  de  guerre,  drainera  efficacement . 
permettra,  d’o-btenir  pour  l’avenir  un  mem¬ 
bre  solide  ei  en  bonne  position -et  dont  b 
-raccourcissement-  léger  sera  favorable  i a 
marché. 

Si  la  résection  ne  suffit  pas,  l’amu-utation 
reste  l’ultime  -ressource,  dès  le  moments» 
se  -produisent  les  fusées  à  distance  et- si 
l’état  -général  s’altère.  Le  inoignqn,  rappe- 
ions-Je,  restera  largement  ouvert  avec  la  pos¬ 
sibilité  éventuelle  d’une  réunion  secondaire. 

Le  débat  sur  la  vaccinuthérapje  rest-  ou¬ 
vert  ;  il  paraît  vraisemblable  .qiie  la  tliéit 
peutique  par  le  bactériophage  a;  ■  donné  1® 
résultats  ;  avouons  cependant  ,qtie,  cornai 
nombre  de  nos  collègues,  et  comme  certains 
bactériologistes  éminents  -que  nous  avons 
-consultés,  -les  -problèmes  biologiques  .dès  nu¬ 
tations  des  espèces  microbiennes,  la  possi¬ 
bilité  de  la  guérison  .d’une  lésion  à  strepto¬ 
coque  par  un  stap!iylopliâge|nous  dépas  " 
et  nous  étonnent  quelque  peu.  •  9 

La  thérapeutique  artérielle,  riche  ên 
messes,  a  été  trop  peu  employée époÉ 
nous  -puissions  en  faire  état  de  façon  ot.. 

Le  sérum  antistreptococcique  -de  Vincent. 
bien  que  les  observations  de  genoiusconè 
nant'  du  streptocoque  soient  rares’ (nous  nèi 
avons  recueilli  qu’une  de  CameloVS)  ts- 
dieu),  semble  par  sou  action. dans  .desisqiti- 
cémies  à  allure  grave,  .des  pleu-résftlpïi- 
lentes,  des  arthrites  -suppurées  sterno-clavi- 
-culaire,  temporo-niaixillaire,  .s-capuloTmnié- 
raie’,  et  même  sur  une  méningite  suppurée, 
digne  de  la  plus  grande  attenftçjl  Nous  pen¬ 
sons  que  dans  les. arthrites  streptoc.çîgai» 
on  ne  devra' jamais  manquer  4® rittfiüir I 
cette  thérapeutique. 

CHEZ  L’ENFANT 


Même  conduite  à  tenir  au;idébtft'4il$'ii» 
l’adulte  ■:  ponction,  arthrotomie^ mais,  a» 
cette  réserve,  -que  la  mobilisation  ' éppsiÉ 
bien  difficile. 

L’arthrite  suppurée  est  souvent  dué.à  . 
ostéomyélite,  ostéo-arthrite,  où  . la  -question 
vie  prime  la -question  fonction.  Il  faudraf irai- 
ter  l'-ostéomyélite  suivant  les  règles'^lassi- 
ques. 

Les  indications  de  la  vaccinôthérâpl  res¬ 
tent  les  mêmes  que  chez  l’adulte,-  -  ‘: 

Enfin,  à  -cet  âge,  où  l’on  ne  peut  recoud 
à  la  résection,  on  se  souviendrai'. de  la  r* 
source  qu'offrent  encore,  avant,  l'ampnr 
tion,  l’opération  de  Lawen  ou  la  désartiru- 
lati-on  temporaire.  La  synovectomie  prête®' 
sur  elles  l’avantage  de  laisser  lâ  porte  ou¬ 
verte  à  un  retour  de  la  mobilité';;  f 
observations  en  sont  rares.  Et  sera-t- 
io ms  suffisante 


tei 
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VUVCVL  GUXJb 


M.  Victor  Pauchet 
ient  d’être  élu  pré¬ 
sident  du  Congrès  de  Chirurgie  pour  1936. 
Je  me  réjouis  personnellement  du  grand 
honneur  qui  est  fait  à  ce  compatriote  et 
à  cet  ami,  mais  je  me  trouve  davantage 
heureux  de  constater,  chez  les  chirurgiens 
qui  l’ont  élu,  le  sentiment  de  justice  qui 
dicté  leur  choix. 

Ce  n’est  un  secret  pour  personne  que 
Pauchet  ne  compte  pas  que  des  admira- 
;  des  amis.  Son  habileté  prestigieu¬ 
se  autour  de  lui  une  atmosphère 
d’envie  comme  il  est  fréquent  d’en  cons¬ 
tater  dans  notre  milieu.  La  genèse  de 
’uleii;  cette  sourde  antipathie  est  révélabl'e,  fa- 
cile  à  trouver.  Elle  est  au  demeurant 
jute  à  son  honneur. 

Si  Pauchet,  médaille  d’or  de  l’Inter¬ 
nat  de  Paris,  avait  suivi  la  filière  des 
concours,  on  ne  lui  eût  pas  chicané  ses 
mérites. 

avait  décidé  de  construire  autre- 
savie.  Il  retourna  dans  sa  ville  na¬ 
tale,  à  Amiens,  et  il  y  conquit  rapide¬ 
ment  une  renommée  qui  s’étendit  au 
loin.  S’il  était  toujours  demeuré  sur  les 
rives  de  là  Somme,  on  en  eût  fait  l’un 
des  meilleurs  chirurgiens  de  la  province, 
et  personne  n’eût  tiré  ombrage  de  son 
||  prestige, 

'  -  Mais  la  guerre  fut  cause  qu’il  ne  re¬ 
tourna  pas  à  Amiens  et  qu’il  s’installa 
à  Paris.  Dès  lors,  ce  fut  l’ostracisme.  La 
clientèle  lui  vint,  nombreuse,  des  quatre 
lins  du  monde.  Et  ce  drainage  lucratif 
;  lui  fut  pas  pardonné. 

Et  puis,  voici  qu’un  hôpital  lui  était 
ouvert,  qu’il  y  doimait  même  un  ensei¬ 
gnement.  Alors,  ça  c’était  vraiment  faire 
la  nique  au  monde  chirurgical  officiel. 
On  tira  sur  lui  à  boulets  rouges. 

Nous  vécûmes  jadis  la  guerre  que  fit 
Micialité  chirurgicale  à  Doyen.  Celui- 
ci  était  un  lutteur  redoutable.  Il  ne  fut 
jamais  vaincu  par  ceux  qui  lui  survi- 
rent.  Bien  plus,  le  destin,  qui  est  un 
grand  justicier,  semble  n’avoir  permis 
à  d’aucuns  de  vieillir  que  pour  nous 
donner  le  spectacle  d’une  déchéance  mo¬ 
rale  qui  est  la  rançon  de  la  haine  qui 
avait  commandé  leurs  attaques  envieuses 
intre  Doyen. 

Pauchet  n’a  rien  d’un  lutteur,  il  ne 
saurait  rappeler  ce  géant  de  bataille  qui 
montait  à  la  tribune  du  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  et  qui  développait  ses  philippi- 
qnes  face  à  la  Faculté  rassemblée  et 
muette,  avec  une  chaleur  qui  suscitait 
«ûr  les  gradins  des  vivats  d’enthousias- 
c. 

Mais  Pauchet  est  un  optimiste  qui 
croit  que  lorsqu’on  accomplit  sa  tâche 
aveç  amour,  tout  le  reste  finira  bien  par 
s’arranger.  Et,  en  effet,  tout  s’arrange. 
Aux  vilenies  colportées  sous  le  man¬ 
teau,  il  n’a  jamais  répondu.  Aux  affronts 

ZOMINE 


que  la  Société  de  Chirurgie  lui  infligea 
par  des  votes  vindicatifs,  il  ne  réagit 
point.  Mais  il  n’en  fut  pas  humilié.  Son 
caractère  demeura  égal.  Il  continua  de 
travailler. 

C’est  ce  labeur  étincelant  que  les  chi¬ 
rurgiens  français  ont  voulu  honorer  en 
appelant  Pauchet  à  présider  leurs  assi¬ 
ses.  Et  un  tel  vote,  on  l’avouera,  honore 
ceux  qui  l’ont  émis  peut-être  davantage 
que  celui  qui  en  est  le  bénéficiaire. 

Il  est  une  autre  personnalité  qui  est 
l’une  des  gloires  chirurgicales  françai¬ 
ses  les  plus  incontestées  et  qui  devra 
prochainement  être  appelée  au  même 
honneur  qxie  celui  dont  Pauchet  vient 
de  bénéficier.  Vous  l’avez  deviné,  c’est 
de  de  Martel  que  je  veux  parler. 

Celui-là  est.  doté  d’une  énergie  farou¬ 
che.  C’est  au  surplus  ce  qu’on  appelle 
un  sauvage  et  je  suis  certain  que  les  li¬ 
gnes  que  j’écris  me  vaudront  de  sa  part 
une  bourrade  sévère. 

Il  eût  pu,  lui  aussi,  devenir  un  «  offi¬ 
ciel  »  en  gravissant  les  degrés  assignés 
aux  élèves  dociles.  Mais  allez- donc  de¬ 
mander  une  once  de  docilité  à  ce  preux 
orgueilleux  de  sa  liberté  et  fier  de  sa 
bravoure  ! 

La  renommée  de  de  Martel  est  consi¬ 
dérable,  sa  réputation  glorieuse  a  con¬ 
quis  le  monde.  Et  il  est  de  ce  fait  bien 
plus  utile  au  prestige  de  la  science  fran¬ 
çaise  qu’un  tas  de  petits  crapauds  offi¬ 
ciels  qui  suent  leur  jalousie  dans  l’om¬ 
bre  où  ils  croupissent. 

Eh  bien,  que  ceux  qui  ont  fait  une 
bonne  action  en  votant  pour  Pauchet 
accomplissent  demain  une  œuvre  de  jus¬ 
tice  en  appelant  de  Martel  à  présider  le 
Congrès  de  Chirurgie.  Les  acclamations 
prolongées  qui  salueront  cette  élection 
leur  prouveront  qu’ils  ont,  en  faisant  ce 
geste  d’indépendance,  effectué  une  de 
ces  manifestations  que  commande  la 
conscience.  J.  CRINON. 


Comité  Médical  Franco-Japonais 

Un  Comité  médical  franco-japonais  vient  de  se 
fonder.  La  première  réunion  de  ce  Comité  a  eu  lieu 
à  la  Faculté  de  médecine  sous  la  présidence  de 
M.  Nastake  Sato,  ambassadeur  du  Japon  à  Paris. 
Ce  Comité  comprend  parmi  les  Français  les  profes¬ 
seurs  Ackard,  Hartmann,  Eoussy,  Terrien,  Sergent, 
Lemaître,  Mesnil,  R  a. mon,  Burnet  et  M.  Bassot,  re¬ 
présentant  le  ministre  de  la .  Santé  publique  ;  du 
côté  japonais,  le  profeseur  Tsurumi  et  M.  Suzuki, 
secrétaire  d’ambassade. 

L’objet  du  Comité  est  limité,  pour  le  moment, 
aux  publications  réciproques  dans  le  domaine  de 
la  science  médicale  et  au  patronage  d’étudiants.  H 
sera  rédigé  respectivement  chaque  année  un  'som¬ 
maire  des  communications  importantes  dans  tou¬ 
tes  les  sections  de  la  science  médicale  des  deux 
pays.  Le  siège  du  Comité  est  à  la  maison  du  Japon, 
à  la,  Cite  universitaire  de  Paris. 


CITROSODINE 


OH  KOU;  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mi  decin-Dirtczeur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


La  JDOui’se  Mussolini  .permettant  chaque  an¬ 
née  à  un  médecin  français  de  faire,  un  stage 
comme  .assistant  à  l’Institut  de  la  tuberculose- 
de  Rome  a  été  décernée  le  3  septembre  dernier 
par  le  Comité  éxéicutif  de  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose,  réuni  à  Varsovie. 

M.  Etienne  Berthet,  interne  des  hôpitaux  de 
Grenoble,  proseicteur  à  l’Ecole  de  médecine,  a 
été  , désigné  pour  la  France. 


cabinet  gallet.  4 


Les  chansons  de  salle  4e  garde,  qui  firent 
la  joie  de  nombreuses  générations  d'étu¬ 
diants,  viennent  d'être  enregistrées  sur  dis¬ 
ques  «  Eseulape  ».  Cette  collection,  qui  com¬ 
prend  le  répertoire  complet  en  24  disques,  a 
été  entourée  des  plus  grands  soins  quant  au 
texte  et  à  la  musique  et  saura  satisfaire  les 
vrais  puristes.  —  Nous  signalons  que  cette 
collection  est  réservée  exclusivement  aux 
médecins  et  pharmaciens,  auprès  desquels 
une  souscription  est  ouverte.  —  S’adresser 
pour  souscrire  à  la  Société  UL  TR  AU  H  ONE 
Française,  48,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris 
(VHP).  _ 

THÊOBROMOSE 

D  U  MES N  I  L 

La  clinique  du  Laridy,  que  dirige ;  le  Doc¬ 
teur  MASMONTEIL,  fêtera  son  dixième  an¬ 
niversaire  le  vingt-huit  ôctbbiè  prochain- 


MM.  H.  Vaquez  et  A.  Clerc,  professeurs,  re¬ 
commenceront  fin-  janvier  1935  leur  cours  de 
perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur  -et 
des  vaisseaux.  Le,  programme,  détaillé  sera  pu¬ 
blié  -en  novembre  prochain- 


Un  docteur  interne,  de  25  à  30  ans,  de>  na¬ 
tionalité  française,  désireux  de  préparer  son 
médicat  des  asiles  et  ayant  déjà  été  affecté 
au  titre  d’interne  dans  un  établissement  d’a¬ 
liénés,  est  demandé  d’urgence  à  l'asile-de  Du- 
ry-les-Amiens. 

Traitement  annuel,  en  espèces  :  15.000  à 
18.000  francs  ;  logement,  chauffage,  éclairage 
et  divers  avantages  en  nature. 

Adresser  les  demandes  au  directeur  de  l’asi¬ 
le  d’aliénés  de  Dury-les-Amiens  aveç  indica¬ 
tions  de  situation  de  famille,  diplômes,  titres 
et  Aiste  complète  des  références,. 


MICTASOL 


Dans  sa  séance  plénière  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie  a  désigné  pour  la  prési¬ 
dence  du  Congrès  de  1935  M.  le  professeur 
Michel  (de  Nancy).  M.  Victor  Pauchet  a  été 
élu  vice-président.  Il  présidera  donc  le  Con- 


S I  Ll  PL  ASTI  N  E 

du  Docteur  Débat 


Cette  semaine  s'.est  tenu,  clans  les  locaux  i 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  Con¬ 
grès  International  de  la  Presse  Médicale  La¬ 
tine.  La  séance  inaugurale  eut  lieu  mer¬ 
credi  dernier  sous  la  présidence  de  M. 
Léon,  préfet  honoraire,  représentant  M.  Ma¬ 
rin,  ministre  do  la  Santé  publique,  et  celle 
de  M.  le  Professeur  Roussy,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Assistaient  à 
cette  réunion  •:  M'.M.  Vaccaro  (Italie),  Pende 
(Gênes),  de  Blasio  (Naples),  Beckers  (Bru¬ 
xelles),  <L.  Mayer  (Bruxelles).  Morelli  (délé¬ 
gué  officiel  du  Gouvernement  italien),  iPicci-  j 
nini  (Milan),  Pr  Giordano  (Venise),  Pr  Da¬ 
niel  (Bucarest). 


Uu  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’histologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  e-t  de  pharmacie 
d’Amiens  s’ouvrira  le  lundi  8  avril  1935  de-  • 
vant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  rUniversifé  de  Lille. 

Le  registre  des  Inscriptions  sera  clos  le  ? 
mars  1935. 


MPOSPUËNINF 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


L’Établissement  Thermal  de  Châtel-Guyon  est  doublé  d’un  Établissement  de  culture  rythmique  qui  a  retenu  vivement  l’attention  des  membres  du  Congrès  de  la 
colibacillose  qui  s’est  tenu  récemment  dans  cette  Station  Thermale.  C’est  au  cours  d’une  démonstration  qui  a  été  donnée  au  Congrès  qu’ont  été  effectuées 
les  photographies  ci-dessus  par  le  reporter  de  L’INFORMATEUR  MÉDICAL. 
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INFECTIONS 
»  CONVALESCENCES 


laboratoires  du  DF  LEPRINCK 

02,  Rue  de  la  Tour,  PARI8  (16*) 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiimi 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini 

A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  88,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


LE  MONDE  MÉDICAL 


( Suite  et  fin  de  la  Page  1) 


Mariages 

—  On  a  célébré,  en  la  chapelle  du  san< 
torium  de  Bligny,  le  mariage  de  Mlle  Odette 
Guinard,  fdle  du  docteur  Louis  Guinard,  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium,  et  de  Mme,  née 
«Carton,  avec  M.  Raymond  Guinard,  industriel, 
fils  du  docteur  Urbain  Guinard,  chirurgien  à 
Saint-Etienne,  et  de  Mme,  née  Sorrel. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Pol 
Gouraud,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  fils 
de  Mme  et  du  docteur  Rémi  Gourand,  de  Mo- 
hon  (Ardennes),  avec  Mlle  Jacqueline  Denance, 
fille  du  regretté  docteur  Pierre  Denance,  dé¬ 
cédé  en  mai  ig34- 

La  bénédiction  (nuptiale  leur  a  été  donnée 
dans  l’intimité,  en  l’église  de  Varennes-en- 
Gâtinais,  le  18  septembre  ig34. 

— ■  Mme  Paul  Derveaux,  le  docteur  Paul  De- 
couvelaere,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  Mme  Paul  Decouvelaere  ont  l’honneur  de 
vous  faire  part  du  mariage  de  Mlle  Mathilde 
Decouvelaere,  leur  petite-fille  et  fille,  avec  M. 
Jean  Caillaux. 

La  célébration  du  mariage  a  eu  lieu  le  sa 
modi  i3  octobre  1934,  en  l’église  Saint-Chris 
tophe,  à  Tourcoing. 

—  Mme  Destrebecq-Lemaire,  M.  et  Mme  An¬ 
dré  Lehoucq  ont  l’honneur  de  vous  faire  part 
du  mariage  de  Mlle  Simone  Lehoucq,  leur  pe¬ 
tite-fille  et  fille,  avec  le  docteur  Henry  Wa 
nembourg,  médecin  des  hôpitaux. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  le 
mardi  16  octobre  ig34,  en  l’église  SaintJGhris- 
tophe,  à  Tourcoing. 

— -  M"'  Emile  Mouriquand  de  Lestang,  M 
le  docteur  et  M”  M.-J.  Quintero,  M.  le  pro 
fesseur  Georges  Mouriquand,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  et  M"'  Georges  Mou¬ 
riquand  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du 
mariage  de  M116  Violette  Mouriquand,  leur  pe¬ 
tite-fille  et  fille,  avec  M.  Henry  Edel,  interne 
lauréat  des  Hôpitaux  de  Lyon. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée 
Nouveau  Temple,  3,  quai  Victor- Augagneur, 
le  mardi  16  octobre  ig34,  à  i5  heures.  16,  pla¬ 
ce  Bellecour,  Lyon. 

—  M””  et  M.  le  docteur  F.  Jayle,  Mme  et  M. 
Jules  Egré,  ont  le  plaisir  de  vous  convier  au 
mariage  de  leurs  enfants,  M1Ie  Colette  Jayle  et 
M.  Pierre  Egié,  ancien  élève  de  l’Ecole  Poly¬ 
technique,  le  jeudi  26  octobre  ig34,  à  midi, 
l’église  Saint-Sulpice. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée 


Traitement  Physiologique 

DE  LA 

CONSTIPATION 


LABORATOIRES  L.OBICA 

96,  Avenue  fies  Ternes,  96  -  PARIS  (I7*t 
G.  CHENAL,  Pharmacien 


par  sa  Grandeur  Monseigneur  Flynn,  évêque 
de  Nevers.  Paris,  20,  rue  Cassette  (VIe  arron¬ 
dissement).  Ppugues  (Nièvre),  villa  Jeanne- 
d’Arc. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  J. -P. -G.  Meil- 
lère,  membre  et  ancien  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  pharmacien  des  hôpitaux 
de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  père 
de  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  père  de  M”  Pignot  et 
beau-père  de  M.  le  docteur  Pignot,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
ds  Paris.  Nous  adressons  à  M.  Jean  Meillère  et 
à  M.  et  M”  Pignot  nos  bien  sincères  condo¬ 
léances. 

—  Nous  avons  le  grand  regret  d’annoncer 
la  mort  de  Pierre-Alain-Louis  Cherfils,  décédé 
le  i4  septembre  ig34,  à  Boulogne-sur-Mer. 

—  On  est  prié  d’annoncer  la  mort  de  Mn< 
le  docteur  Gabrielle  Levy,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Paul-Brousse,  décédée  56;  rue  d’Assas  (6e). 
De  la  part  des  familles  Levy,  Kahn  et  Lang. 
Il  ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part. 

—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  Pinard  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  leur  fille 
Elisabeth. 

—  On  annonce  la  inoft  de  M.  Francesco 
Durante,  chirurgien,  ancien  professeur  à  l’U¬ 
niversité  de  Rome,  décédé  à  Lettogianni  (Ita¬ 
lie),  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 

—  On  annonce  la  mort  de  M“  H.  Bousquet, 
née  Milliaux,  veuve  du  docteur  Bousquet,  de 
Clermont-Ferrand.  Elle  était  la  mère  du  doc¬ 
teur  Pierre  Bousquet,  de  Cannes,  et  de  M*' 
Marcel  Michelin. 

—  Mézières-sur-Issoire-Bellac.  —  (Le  méde¬ 
cin  commandant  eh  retraite  Jacques  Trollat, 
de  Nice  ;  M°  Eugène  Trollat,  avoué  à  Bellac, 
et  leurs  enfants,  ont  la  douleur  de  faire  part 
du  décès  de  leur  frère  et  oncle  M.  Jean  Trol¬ 
lat,  receveur  d’enregistrement  à  Mézières-sur- 
Issoire. 

—  M.  et  M“‘  Wohlgemuth,  le  professeur 
agrégé  J.  Okinczyc,  chirurgien  de  l’hôpital 
Beaujon,  et  M”,  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  mort  de  leur  mère  et  belle-mère,  M”” 
veuve  Oscar  Wohlgemuth,  née  Chavanne, 
pieusement  décédée  à  Paris,  le  5  octobre.  Le 
service  religieux  et  l’inhumation  ont  eu  lieu, 
dams  l’intimité,  à  Nonville  (Seine-et-Marne) . 

—  Le  docteur  et  M“*  Maircel  Pinard  ont  la 
douleur  de  faire  part  du  décès  de  leur  fille 
Elisabeth. 

— •  Nous  apprenons  la  .mort  du  docteur 
Louis  Labat,  décédé  à  New-York,  à  l’âge  de 
cinquante-cinq  ans. 

—  On  a  la  douleur  d’annoncer  le  décès  de 
M”  Metzger,  née  Bertha  Levy,  veuve  du  grand 
rabbin  Moïse  Metzger.  De  la  part  de  M.  et  M"” 
Adolphe  Cahen,  «de  M.  René  Metzger,  du  doc¬ 
teur  Marcel  Mtetzger,  accoucheur  de  l’hôpital 
Bretonneau,  et  M“,  de  M.  Edmond  Metzger, 
ingénieur  conseil,  ancien  élève  de  l’Ecole  po¬ 
lytechnique,  M”’,  leurs  enfants  et  petits-en- 
fcnts,  du  docteur  Adrien  Metzger,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté,  M"',  et  leurs  enfants, 
des  familles  Levy-Wogue,  Blutn,  Metzger  et 
de  la  part  de  Mlle  Louisa  Lob,  sa  fidèle  com¬ 
pagne. 

—  Le  docteur  Alexandre  Cullerre  vient  de 
mourir  à  La  Roche-sur-Yon  dans  sa  quatre- 
vingt  sixième  année. 


NOUVELLE  BRÈVE 

Sont  nommés  pour  l’année  scolaire  1934-1936, 
à  l’Ecole  normale  d’éducation  physique,  en 
qualité  de  : 

Directeur  :  M.  Chailley-Rert,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

directeur  technique  :  M.  le  docteur  Richard. 

Chargés  de  cours  :  Anatomie.  —  VI.  le  doc¬ 
teur  Olivier,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Physiologie.  —  M.  le  docteur  ChaiRey-Bert, 
M.  le  docteur  Garrelou. 

Education  physique.  —  M.  le  docteur  Ri¬ 
chard. 


NEO-COLLARGOL 

Ah  Doatw  MARTINET 
Ovale»  (MÉTRITE8)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


INDEX 

|  THÉRAPEUTIÇUt 

ARLEM  ÏSS  “JSSS 

1  (du  Juniperus  oxycedrus).  ■  _ 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulinee  à  chaque  ii; 

Doubler  la  dose  dans  les  oas  aigue. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  1  Choléer 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Chote 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphritei, 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse)  î 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphalét 


(Arséniate  de.Vanadim 

Stimulant  général 


IÜDASEPTINE  CORTIALïX: 

Traitement  de  choix  des  TuberouJosee  pulms: 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2,  5  et  10  00.  Comprimée  de  2!  il 
oeutig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injecta 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  poil  I 
5  co„  exceptionnellement  10  00.  —  Séries  li 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  ds 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  1 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’étg 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  - 1 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  1921  et 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRE! 
CO  RT  I  AL,  15,  boul.  Pasteur,  PAEISj 


par  excelle®» 
Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  oœur. 

1  à  4  oachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (I 


MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

ET  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 


Avis  de  vacance  d’une  place  d’auditeur  . . 

supérieur  d'hygiène  publique  de  France  dans 
la  catégorie  des  bactériologistes. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur - 

Léger,  une  place  d’auditeur  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France  est  déclara  » 
eante  dans  la  catégorie  des  bactériologistes. 

Les  auditeurs  sont  nommés  par  le  ministre  11 
une  liste  double  de  présentation  établie  Pî 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  fr 
Une  nomination  de  membre  sur  deux  leur  re 
de  droit. 

rat  un  délai  expirant  le  lei  . 
r  faire  acte  de  candidature  fi 
.res  dans  un  dossier  qui  tes 
ministère  de  la  santé  publi" 
de  l’hygiène  je! 


Les  intéressés  c 
vembre  1934  pou: 
exposer  leurs  tit 
être  adressé  au 
(5e  bureau  (' 


l’ assistance,  7,  1 


e  Tilsitt,  Paris  (17«). 


Un  service  de  santé  ne  devrait-il  pas  être  orgaiisi 
pour  chaque  manifestation  officielle  ? 


>  publie  la  que 

«  A.  la  suite  des  tragiques  événements  de 
eeille,  et  des  graves  lacunes  qu’ils  ont  rév.... 
ou  confirmées,  M.  Armand  Massard,  conseils 
municipal,  demande  a  M.  le  préfet  dé 
et  à  M.  le  préfet  de  police  si  des  mes„.. 
pourraient  être  prises  en  vue  d’assurer  1s  P» 
sence  constante  d’un  médecin  ou  d’un  il’  1 

service  à  toutes  les  manifestations  officie - 

quelles  des  personnalités  assistent,  entourées  h 
quantité  de  gens  dont  la  présence  est  F-'“  ’* 
dispensable  que  celle  d’un  médecin  à  me 
tervenir  immédiatement  en  cas  d’évi 

Ajoutons  qu’à  l’Hôtel  de  Ville  de  Paris,  p* 
..  t  moindre  réception,  un  service  de  santé  (4 
toujours  prévu  avec  infirmière,  pansements,  bto 


osa 


—  PA DERYL  "Il 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  A  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san5  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge. 

LABORATOIRES  CLIIV.  -  (  OMAR  Su  Cle,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Croquis 


de  lf Académie 


C34*5«n 

P>  crodèé*™)/~ 


UN  habitué: 


m 


FACULTÉ  LIBRE  DE  LILLE 


seur. 

M.  le  docteur  Adolphe  'Bernard,  chargé  du 
service  des  maladies  de  l’estomac,  à  l’hôpital 
Saint-Philibert,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  à  la  Faculté  de  médecine. . 

M.  le.  docteur  Gérard  Desbonnets,  agrégé  de 
chirurgie  de  la  Faculté  libre,  est  nommé  as¬ 
sistant  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de 
la  Charité. 

M.  le  docteur-  Henri  d’Hour,  agrégé  de  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  libre,  est  nommé  assis¬ 
tant  de  -clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 


LA  LIMITATION  DES  ETUDIANTS 

Le  professeur  Bortmann,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  sénateur  de  la  Giron¬ 
de,  vient  de  déposer  sur  le  bureau  du  Sénat 
un  projet  de  loi  tendant  à  limiter  le  nombre 
des  étudiants  en  médecine  pour  lutter  contre 
la  pléthore'  médicale. 

I  Voici  le  texte  de  la  proposition,  : 

Article  premier.  —  Le  ministre  de  l'Edu¬ 
cation  nationale  arrête  chaque  année,  en  te¬ 
nant  compte  des  besoins  à  prévoir,  le  nom¬ 
bre  des  étudiants  autorisés  à  prendre  la  pre¬ 
mière  inscription  de  doctorat  en  médecine 
d’Etat  et  le.  nombre  des  étudiants  admis  à 
passer  de, -première  en  deuxième  année... 

Art.  2.  —  La  limitation  du  nombre  des 
étudiants  se  fera  pour  l’entrée  en  première 
année  sur  les  notes  obtenues  au  certificat 
P.  C.  B.  et  pour  l’entrée  en  .deuxième  année 
sur  les  notes  obtenues  à  .l’examen  de  fin  de 
première  année. 

Art.  3.  —  Les  modalités  d’application  de 
la  présente  loi  seront  fixées  par  décret. 


Concours  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris 

Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM. 
Lambling*  Huard,  Lantuéjoul,  Donzelot,  Lae- 
deri-eh,  Clerc,  Touraine,  Jacob,  -Grenet,  Mar¬ 
tin,  de  -Gaudart  d’ Allâmes,  «Mondor, .  Labey, 
Oldnczyc,  Bergeret. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  SÉROLOGIE  et  de  SYPHILIS 
EXPÉRIMENTALE 

25,  boulevard  SaintrJacçtues 
,  PARIS  (XIVe) 

L’Assemblée  générale  de  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  Sérologie  et  de  Syphilis  Expérimen¬ 
tale  se  réunira  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  8  .novembre  1934,  à  10  heures. 

Question  à  l’ordre  du  jouir  : 

Valeur  comparative  des  réactions  de  flocu¬ 
lation  entre  elles. 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Meinicke  ; 
M.  le  docteur  Arthur  Vernes  ;  M.  Leconte  du 
Nouy. 

Les  travaux  se  continueront  l’après-midi, 
à  15  heures,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25, 
boulevard  Saint-Jacques.  . 

Les  membres  de  la  Société  désireux  de 
prendre  part  à  l’assemblée  sont  priés  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible  et  de  faire 
parvenir  au  secrétariat  le  titre  de  leur  com¬ 
munication. 

M.  le  professeur  Meinicke  fera,  le  vendredi 
9  novembre,  à  10  heures  du  matin,  à  l’Ins¬ 
titut  Alfred-Fournier,  l’exposé  de  la  nouvel¬ 
le  méthode  dont  il-' est  l’auteur,  de  séro-diag- 
nostic  de  la  Tuberculose. 

A  cette  conférence  sont  -particulièrement 
invités  tous  les  médecins  'qui  s’intéressent 
au  diagnostic  de  la  Tuberculose. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


TRIDIGESTINE  DAILOZ 


GRANULEE 


CORBIÈRE^É 

RDesrenaudes. 


P/\P^ 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^  2CC 


Ihaladje 
du  FOIE 

^Sfii’ANBlUNE 

i 

. 


littérature 

ÉCHANTILLONS 


Thérapeutique  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


COMPRIMÉS  .  y», 

4à  6  PAR  JOUR  W 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -LEMATTE 
L.LEMATTE  £•  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE..  PARIS 


Une  dose  avant  chaque  repas  . 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 

LE  RECALCIFIANT  CLASSIQUE 

Laboratoire  des  Produits  SCI  ENTIA   21 ,  Rue  Ch  a  p  ta  I  .  Paris 9  e  A1. 


Une  dose  avant  chaque  repas 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 


Les  Travaux  (lu  Congrès  de  Ckirurgie 


PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT 

DES  REMITES  PROLIFERANTES 


et  sténosantes 


( Suite  et  lin  de  la  page  2) 


CONCLUSIONS 

-1;°  Les  rectites-.,  proliférantes  et,  sténosantes; 
constituent  une  des  manifestations'  cliniques 
d’une  affection  beaucoup  plus  générale,  ca¬ 
ractérisée  essentiellement  par  un  processus 
.lymphangitique  susceptible  d'envahir  isolé-, 
ment  ou  simultanément  les  différents  systè¬ 
mes  lymphatiques  du  périnée,1  de  la  zone- 
'  ano-rectale,  des  organes  génitaux,  de  la  ré- 
£  gion  inguinale,  de  la  fosse  '  iliaque.  -  1 
’  ■  -2°  Dans  l’immense  majorité  des  cas  cette 
.poradéno-lymphite  est  due  au  virus,  de-  la 
-.maladie  de  'Nicolas-Favre,  ainsi  -qu'en  témoi¬ 
gnent  les  constatations  -biologiques,  hi-stolo- 
,  giques  -et  cliniques  -exposées  dans  -ce  rap¬ 
port. 

3°  Parmi,  les  différentes  path-ogénies  iqui 
ont,  été  -invoquées  antérieurement,  nous  éli¬ 
minons  .résolument  la  syphilis,  la -blennor¬ 
ragie,  -les  my-coses.  En  ce  -qui  -concerne  la  tu- 
.'berculose,  deux  observations,  où  le  bacille 
de  K-o-ch  fut  mis  en  évidence  dans  les  lésions, 
laissent, planer  un  doute  sur  la  possibilité  de 
l’origine  tuberculeuse  de  -certains  rétrécisse- 
’ments  inflammatoires  du  -rectum.  De  toute 
façon,  cette  éventualité  est  tout  à  fait  -excep¬ 
tionnelle. 

4"  L’examen  de  339  cas  de  rétrécissements 
inflammatoires  du  -rectum  traités  par.  des 


.méthodes*  chirurgicales  diverses,  -par  diffé¬ 
rents  chirurgiens,  et  suivis  durant  de  Ion-, 
gués  années,  nous  a  démontré  la  faillite 
actuelle  des  procédés  d’exérèse  -chirurgicale. 
La.  récidive  apparaît  -comme  étant  la  règle, 
sauf  de-- rares  exceptions! 

5°  L’étude  du  mécanisme  et  d-e  la  .patho¬ 
génie  de  ces  récidives  nous  porte  à  -considé¬ 
rer  la  périrectite  comme  le  facteur  essentiel 
de  ces  insuccès  -chirurgicaux.  La  -grande 
étendue  en  hauteur  des  .  amputations  recta¬ 
les,  la  section,  en  muqueuse  saine,  ne  sont 
donc  pae .  dés  .éléments  suffisants  pour  ' obte¬ 
nir,  la  guérison  définitive. 

•  • '6;“  Les 'carg-ctères  de  cette  -périrectite,  -que 
nous  .  ■  avons  essayé  d’individualiser,  -sont 
ceux  d’une,  véritable  maladi-e  sclérosante  d-e 
toutes  les  régions  périrectales,  -périnéales, 
ischio-rectales,  sous-péritonéales,  réalisant 
un  blo-p  fibreux  diffus,  sans  -cesse  en  évolu¬ 
tion,.  -gagnant  de  -proche  en  proche. 

7°  Extirper. un  rétrécissement  inflamma¬ 
toire  du  rectum,  voire  même  une  -recti-te  pro¬ 
liférante  en  évolution,  ce  n’est  donc  -pas  ré¬ 
séquer  une  muqueu-se -malade,  ou  un  -rétrécis¬ 
sement  muqueux,  et  so-us-muqueux,  ou  un 
segment  de  rectite  pariétale,  c’est  tenter 
l’ablation  d'une  coulée  fibreuse,  d’une  gan¬ 
gue  de  sclérose  diffuse  ne  -présentant  ni  -lir 

mit. as  ni  nTnns  ri  P  •nliv’fl.erp.  .rt’pst.  mÀpnrmaTtrp 


mites  ni  plans  de  -clivage,  c’est  méconnaître 
des  lymphangites  en  évolution,  -c’est  -tailler 
dans  des  tissus  peut-être  sains  en  apparen¬ 
ce,  toujours  envahis  en  fait. 

8°  Devant  ces  résultats  opératoires,  nous 
co-iiseillojs  actuellement  les  traitements  con¬ 
servateurs,  dits  médicaux,  associés  dans 
certains  cas,  à  un  anus  •  iliaque..  Méthodes 
palliatives,  peu  -brillantes,  -qui  sont  appelées 
à  disparaître,  le  jour  où  le  traitement  spé¬ 
cifique  de  la  maladie  causale  -permettra  la 
guérison  des  rectites  proliférantes  et  sténo¬ 
santes.  Seules  pourront  alors  persister  encore 


La  surrénalectomie  dans  le  traitement  des  artérites  oblitérai 

par  AT.  Raymond  Leibovici 


CONCLUSIONS 

Parvenus  au  terme  de  ce  rapport,  il  nous 
faudrait  -conclure  sur  la  valeur  de  la  surréna¬ 
lectomie  dans  le  traitement  des  artérites  obli¬ 
térantes,  et  rien  ne  nous  paraît  -plus  difficile. 

Nous  avons,  relu  le  suggestif  discours  de 
Leriche  à  no-tre  dernier  congrès,  -et  nous  avons 
été  séduits  par  les  merveilleuses  perspectives 
-qu’il  nous  faisait  entrevoir.  La  recherche,  pure 
renouvelait  la  face  de  notre  art.  La  chirurgie 
cessait  d'être  le  bras-séculier  de  la  médecine, 
elle  rejetait  l'argument  d’autorité,  le  culte  de 
l’opinion  moyenne,  l’horreur  du  nouveau. 
Elfe  n’attendait,  plus  -l’heure  tardive  des  lé¬ 
sions  anatomiques  définitives,  elle  'se  déga¬ 
geait  enfin  de  la  domination,  exclusive  de 
l’anatomie  pathologique,  elle  s’attaquait  dè 
bonne,  heure  aux  fonctions  .  troublées,  aux 
perversions  fonctionnelles,  à  la  vie  hormonale' 
des  tissus... 

Puis,  nous  avons  relu  le  magnifique  avant- 
propos  du  dernier  livre,  publié  par  notre  cher 
et  -regretté  maître  L-ecène.  Nous  avons  relu 
aussi  les  pages  qui  devaient  -préfacer  ses 
irremplaçables  «  -Diagnostics  anatomiques  ». 
Nous  nous  -sommes  souvenus  de  son-  enseigne¬ 
ment,  de  son  amour  de  «  l'observation  -clini¬ 
que,  inlassablement  attentive  »  -et  de  son  -culte 
pour  «  l’esprit  critique  contrôlant  les  données 
de  l’expérience  ». 


des  lésions  -cicatricielles,  parfaitement  étein¬ 
tes,  déterminant  des  rétrécissements  ba¬ 
naux,  pour,  la  cure  desquels  le  traitement 
chirurgical  sera  susceptible  ‘de  reprendre 
tous  ses  droits. 
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Ces  deux  «  -philosophies  »  de  la  chini»» 
sont  également  indispensables  à  ses  :progté 
mais,  lorsqu’elles  sont  -en  désaccord  sur 
que  point  de  la  chirurgie,  il  n’est  pas  faci]ê 
de  les  départager. 

En  ce  qui  concerne  la  chiru-rgie  -des  soit), 
n'ales  dans  la  thrombo-angéite,  sommes-un 
dans  -la  bonne  voie  -ou  faisons-nous  fausse 
route  ?  Les  caprices  de  l’évolution  de  la  % 
ladie  de  Buerger.  -l'imperfection  de  nos  obset 
valions  sont  autant  d’obstacles  ';8î  des 
sions  définitives. 

Néanmoins,  en  sériant  les  problèmes,  il  i 
quelques  points  qui  nous  paraissent  ' 
incertains. 

Tout  d’abord,  dans  le  traitement  chirur 
cal,  quelle  est  la  meilleure  opération  :  la  ij, 
rénalectomie  ou  la  sympathectomie 
La  surrénalectomie  ne  paraît  pas  avoir  f 
bases  anatomopathologiques  démontrées,  r 
l’a  comparée  à  la  thyroïdectomie  pour  Bas 
dow,  mais  Te  goitre  exophtalmique  a  un  as 
pect  histologique  reconnaissable  au  premie 
coup  d’œil  tandis  -que  la  surrénale  est  noms 
le  dans  la  maladie  de  Buerger.  Elle  ne  pan 
pas  ■  avoir  de  bases  physio-pathologiqt 
éprouvées,  car  personne  n’a  jusqu’ici  démet 
tré  qu’il  -existe  de  l’hyper-adrénalinémie, 
que  l’a-blation  d’une  seule  surrénale.ait 
effet  physiologique  manifeste.  Elle  a  l’ai.., 
tion  d’être  un  traitement  -causal  et  d’ar«({ 
l’artérite,  mais  il  n’est  pas  prouvé  jque  1 
surrénale  s-oit  responsable  de  la  maladie 
Buerger,  ni  que  la  surrénalectomie  -en  ar 
l'évolution.  Cliniquement,  elle,  pé- paraît 
réaliser  une  vaso-dilatation  importante,  ni ., 
râble,  ni  générale:  Tardivement,  il  ne  semkli 
pas  qu’elle  diminue,  de'  beaucoup  le  ’  '  " 
des  amputations.  - 
Les  statistiques  montrent,  à  côté  de  quelqua 
beaux  -succès,  de  très  .nombreux  échecs. 

La  sympathectomie  lombaire  à  une  ' 
physiologique  beaucoup  plus  sûre.  Il  n'ei. 
douteux  -qu’elle  provoque  une  vaso-dilatatioî 


de  tout  le  membre  inférieur,  à  condition 
sa  circulation  collatérale  en  soit  encore . 
pable.  Elle  provoque  une  hyperémie' réelle  i 
durable  -qui  peut  compenser  l’oblitération  à 
artères  malades  et  par  conséquent  arrêter.le 
-douleurs  et  le  sphacèle.  Mais  elle  n’est 


un  traitement  causal,'  et  la  thrombo-angéilr 
reste  lib-re  de  s’étendre  et  d’aboutir  à 
aux  douleurs,  à  la  -gangrène  et  à  l’ampuia 
tion. 

Les  statistiques  montrent  qu’eUé'doiuieaffl 
sotiv-ent  de  beaux  résultats,  mais  qu’e" 
échoue  lorsqu’elle  arrive  trop  tard  ou 
.l'oblitération  ne  cesse  pas  de  s’étendre, 
paraît  peut-être  un  peu  plus  -grave  que  la  son 
■rénalectomie. 

Entre  ces  deux  opérations,  que  choisir! 
«  Nous  ne  pensons  pas  que  -quiconquépissç 
ayant  l’expérience  des  deux 


ayant  l’expérience  des  deux  méthodes,  m 
actuellement  des  indications  '-compui'éèi.  L'a- 


-pérlence  des  procédés  conservateur, 
re  trop  récente  :  peu  d’entre  nous  ont  mi¬ 
ment  une  expérience  valable  de  révolutionna- 
"turell-e  de  la  maladie,  de  l’évoluti#  -àpw 
surrénalectomie  -et  de  l’évolution  après  sym- 
-pathectomie.  »  Ainsi  s’exprime  ;  Leriche,  ’ 
ajoute  :  «  -Personnellement,  après  avoir, 
ses,  des  -sympathectomies  lombaires,  ei 
niveaux,  d-es  résections  artérielles  et  veir 
ses,  des  sympathectomies  lombaires,- en 
faisant  toujours  de  temps  en  temps,  quand 
les  circonstances  s’y  prêtent,  nous  préférons 
actuellement  la  surrénalectomie  toutes  les 
fois  qu’elle  nous  paraît  possible,  parce  qu’elle 
nous  a  donné  de  remarquables  résultats,1! 
parce  qu’elle  a  une  action  généralépee  qui 
est  nécessaire  pour  une  maladie  général!, 
alors  que  les  sympathectomies  ne  sont  p 
des  opérations  locales...  -Nous  rte jgardons'aia 
opérations  sympathiques  qu’une  place  de  " 
cond  plan.  Nous  les  -employons  sur.ouU” 
d'opération  secondaire,  pour  donner,  d. 
des  cas  particulièrement  rebelles,  unc.coupi 
fouet  terminal  à  la  cicatrisation.  »  ' 

Et  Leriche  -conclut,  ailleurs  ;  «-  La  -queslioi 
de  la  surrénalectomie  ne  doit  pas  être  enta1 
rée  prématurément  çomme  on  tend  à  le  îaii 
et  comme  on  Ta  fait  si  souvent  dans  îe  pas! 
avec  beaucoup  de  légèreté  pour  -tant  des# 
difficiles.  » 

Il  est  -certain  que  la  surrénaleotofflinei 
pas  être  -enterrée  h  la  légère,  et  c'est  Jf 
quoi,,  à  l’opinion  d'Oppel  et  de  Lëricheji 
-avons  opposé  l’expérience  non  moins:  été* 
de  Julio  Diez  .et  d’Adson,  qui  prouve  ip  1 
sympathectomie  lombaire  peut  soutenir '■ 
comparaison  avec  la  surrénalectomie:*  y 

Seco'nde  question-  :  la  chirurgie  surrénal/ il 
sympathique  vaut-elle  mieux  que  le  traUevé 
médical  ( vaccinoth&rapie ,  agents  vhysia «fri 
méthodes  de  Silbert)  ? 

Jusqu’à  -plus  ample  -informé,  cela  h, 
paraît  pas  évident.  Certes,  la  chirurgie: coup 
à  son  actif  de  brillants  succès,!  mais  ils 
peuvent  nous  faire  oublier  que  le  traite» 
médical,  surtout  entre  les  mains  3$§SiIl)fl 
a  donné  les  statistiques  les  meilleures;!! 
nombre  et  la  -qualité,  des  résultats. ;  Aucu 
autre  n’a  évité  autant  d’amputations  nii™ 
autant  d'infirmes  à  une  vie  normafcou, 
-que.  C’est  à  la  fois  le  plus  conservateur, 
plus  bénin  et  le  plus  efficace.  Il  mérite  #' 
d’être  conseillé  et  poursuivi  en  attendait! 
la  chirurgie  ait  fait  mieux  encore. 

Nous  ne  -pouvons  pas  non  plus  négliger l’èj 
nion  d-e  médecins  qualifiés,  qui  voient  bie 
■plus  d’artérites  que  nous  et  -qui  les  snW 
souvent  pendant  des  années  :  à  l’heure  oi- 
pour  s’assurer  de  meilleurs  râsultatoerlaiÇ- 
chirurgiens  réclament  -que  la  surrénalecW 
soit  précoce,  il  rie  faut  pas  oublier  que  J 
nombreuses  oblitérations  artérielles*' 


tentes  tant  elles  -sont  bien  -compensées,  eti 
beaucoup  d’autres  sont  admirablement-* 
rées.  Les  opérer,  ce  serait  le  suocès’^S'^L— 
sû-r,  mais  peut-être  uus-i  nuelqmjl  oml 
innti  Ips 


^5)  4u  Congrès  de  Chirurgie  <s> 
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Le  Congrès  de  Chirurgie  constitue 
[c/iaque  année  un  événement  considéra¬ 
ble,  car  il  marque  le  retour  de  l’activité 
inérficaie.  On  y  retrouve,  venus  de  tous 
[te  coins  de  France  et  aussi  de  l’ étran¬ 
ger,  les  maîtres  du  bistouri.  Certes,  la 
taleur  des  sujets  traités  est  pour  quelque 
[cfese  dans  ce  rassemblement  d’élites ^ 
mais  il  y  a  aussi,  pour  tous  les  congres- 
Listes,  la  joie  de  se  retrouver  dans  ce 
vieil  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
uls,  Et  puis,  il  y  a  les  démonstrations 
[dans  les  hôpitaux  effectuées  par  ceux 
Lui  veulent  attacher  leur  nom  à  une 
technique  opératoire  et  recevoir  de  leurs 
émules  compliments  et  critiques. 

U  VERRERIE  SCIENTIFIQUE,  la  grande 
Maison  française,  dont  un  des  départements 
[industriels  s’est  spécialisé  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  dans  la  construction  d’Appa- 
[reils  d 'ULTRA-VIOLET,  d 'INFRA-ROUGE  et 
[de  DIATHERMIE,  bien  connus  aujourd’hui 
[dans  le  Monde  entier  par  la  robustesse  de 
[leur  fabrication,  la  souplesse  de  leur  fonc- 
[tionneraent  et  les  perfectionnements  origi¬ 
naux  dont  ils  sont  incessamment  pourvus, 
[présente  cette  année  : 

I  en  DIATHERMIE , 

|  Une  Gamme  complète  d’Appareils  à  Ondes 
[Amorties,  à  Ondes  Entretenues,  à  Ondes 
[Combinées  (Appareils  Ëi-Diathermiques) ,  et 
un  nouveau  Générate u r  à-  Ondes  Courtes  (du 
Type  symétrique,  q5o  Watts),  possédant  des 
dispositifs  brevetés  s.  g.  d.  g.  qui,  à  puissan¬ 
ce  égale,  assurent  à  son  Usager, une  économie 
| ii  cinquante  pour  cent  sur  les  dépenses  de 
Coiimni  utilisé  et  de  remplacement  des  Lam- 
[pes  triodes  1  II  permet  d’effectuer,  dans  tou¬ 
tes  les  positions,  toutes  les  applications  loca¬ 
lisées  ou  généralisées  de  grande  puissance, 
[de  réaliser  tous  les  traitements  courants  : 
[flioraciques,  abdominaux,  articulaires,  de  fiè- 
[ne moyenne,  etc...,  d’employer  pour  certains 
[traitements  locaux,  —  en  particulier  ceux  des 
[extrémités,  —  la  Méthode  unipolaire  avec 
\m  seule  Plaque  et  d’effectuer,  sans  fil ,  sans 
[ que,  ni  !e  Patient,  ni  le  Praticien ,  ni  l’Ins- 
ummentation  d’utilisation  tenue  par  celui-ci, 
soient  en  contact  avec  l’Appareil,  toutes  les 
applications  de  Diathermo-Coagulation  et  de 
Bistouri  élëctriqùe. 
en  ULTRA-VIOLET, 

l'n  Modèle  à  refroidissement  par  air,  — 
pour  iraitenyents  locaux  et  intra-cavitaires,  — 
[très  supérieur  aux  anciens  Appareils  à  re- 
ffroidissement  par  eau,  ainsi  qu’un  Modèle 
(ransporfabie  d’un  prix  d’achat  peu  élevé. 
en  INFRA-ROUGE, 

lin  Type  perfectionné  muni  d’un  Filtre  et 
d'un  Localisateur  amovibles,  pouvant  fonc- 
[fionner  à  trois  intensités  différentes  et  tout 
spécialement  recommandé,  aux  Praticiens  qui 
[désirent  faire,  des  applications  d’infra-rouge 
localisées  ou  généralisées,  dans  les  meilleures 
[conditions  d’économie  et  de  rapidité,  ainsi 
[qu’un  Type  simplifié,  d’un  prix  modeste, 
[«liant  VINFRA-ROUGE  à  la  portée  de  tous 
[les  Médecins  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion  de 
pratiquer  encore  cet  excellent  Agent  physi¬ 
que,  de  plus  en  plus  en  faveur  maintenant 
grâce  aux  excellents  résultats  obtenus,  sans 
aucun  risque,  dans  le  traitement  des  dou¬ 
leurs  et  algies  de  toutes  sortes. 

l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Paris 
:«  fait  peau  neuve.  Certes,  nous  l’aimions 
tel  qu’il  était  avec  ses  gradins  poussié¬ 
reux  où  les  étudiants  écrivaient  sur  leurs 
ymoux  pendant  que  leurs  camarades  de 
la  travée  supérieure  leur  labouraient  le 
dos  avec  leurs  pieds. 

Même,  il  y  avait  dans  sa  vétusté  quel¬ 
que  chose  de  religieux.  Tant  de  maîtres 
J  avaient  enseigné,  tant  de  débats  scien¬ 
tifiques  s’y  étaient  solennellement  dérou¬ 
lés  qu’il  semblait,  à  première  vue,  quel- 


fût-il  pour  le  rendre  moins  incommode. 
M.  le  Doyen  Roussy,  sans  vouloir  jouer 
à  l’iconoclaste,  a  eu  le  courage  de  porter 
la  main  sur  ce  qui  avait  été  respecté  si 
longtemps  et,  malgré  les  réserves  senti¬ 
mentales  que  nous  venons  de  dire,  nous 
sommes  d’accord  avec  le  plus  grand  nom¬ 
bre  pour  applaudir  à  son  geste. 

A  son  emplacement  habituel  nous  trouvons 
le  stand  des  Laboratoires  Pharmaceutiques  et 
Pansements  Brevetés  CORBIERE. 

Nous  pouvons  admirer  une  fois  de  plus 
l’originalité  et  la  belle  présentation  des  pro¬ 
duits  de  cette  firme  bien  connue  du  monde 
médical. 

Si  certains  produits  comme  le  CYTO-SE- 
RUM,  1  ’HEMOC YTO-SERUM,  le  sérum  anti¬ 
asthmatique  de  HECKBL  n’attirent  plus  Tat- 
tention  des  docteurs  qui  connaissent  depuis 
longtemps  ces  spécialités,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  «  VACLYDUN  »  —  Lysats-Vaccins 
du  Dr  DUGHON.  —  Les  ampoules  de  BRON- 
CHO  VACLYDUN-PYO,  STREPTO,  STAPHYUO 
VAGLYDUN,  etc...,  paraissent  intéresser  vive¬ 
ment  les  médecins  qui  s’arrêtent  au  stand  et 
particulièrement  les  chirurgiens. 

Le  Congrès  de  Chirurgie  avait  l’air 
d’être  une  réunion  d’amis  venus  pour 
inaugurer  le  nouvel  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  Tout  y  a  été  repeint  ;  les  murs, 
salis  par  les  ans,  ont  retrouvé  une  blan¬ 
cheur  lumineuse.  Le  couloir  semi-circu¬ 
laire  a  perdu  ses  allures  de  tunnel.  Une 
ouverture  en  permet  même  l’accès  par 
lu  porte  officielle  qui  donne  sur  le  bou¬ 
levard  Saint-Germain  ;  les  gradins  sont 
munis  de  pupitres  en  bois  clair  et  l’as¬ 
pect  général  de  tous  ces  congressistes 
sérieusement  accoudés  et  attentifs  à  l’ex¬ 
posé  des  orateurs  avait  un  petit  air  de 
corps  législatif. 

Le  Laboratoire  HERBEL  présente  comme 
chaque  année  sa  fabrication  de  sparadraps. 

Le  PRIMAPLAST  (Z  nori)  est  maintenant 
bien  connu  dans  les  salles  d’opérations.  Il 
colle  bien,  n’irrite  pas,  et  est  de  grande  con¬ 
servation. 

Le  STIGPLAST,  sparadrap  extensible  dont 
la  souplesse  a  permis  de  grandes  améliora¬ 
tions  dans  l’emploi  des  adhésifs,  est  main¬ 
tenant  d’un  prix  très  abordable,  qui  per¬ 
mettra  une  plus  grande  application  de  ce 
mode  de  fixation. 

Les  PANSEMENTS  PRIMA,  dont  le  Labora¬ 
toire  Herbel  est  une  filiale,  exposent  simulta¬ 
nément  leurs  fabrications  habituelles  de  :  ga¬ 
zes,  bandes  de  crêpe,  bandes  de  gaze,  panse¬ 
ment  stérilisés,  tulle  gras,  etc... 

Le  développement  important  de  cette  Fir¬ 
me  au  cours  des  dernières  années,  témoigne 
de  la  qualité  de  ses  produits,  et  des  prix 
avantageux  auxquels  ils  sont  offerts. 

Il  est  un  fait  qu’on  ne  s’écrasa  point 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  com¬ 
me  la  chose  fut  coutumière  ces  dernières 
années.  Il  faut  voir  là,  sans  doute,  le 
résultat  du  sujet  qui  avait,  cette  année, 
motivé  les  rapports.  Il  s’agissait,  en 
effet,  de  l’étude  des  «  reçûtes  proliféran¬ 
tes  »  et  l’origine  un  peu  spéciale  de  cette 
affection  diminua  l’intérêt  qu’on  porte 
habituellement  aux  grandes  controverses 
dont  le  Congrès  de  Chirurgie  est  le  pré¬ 
texte. 

(Voir  la  tuile  page  8). 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


que  peu  sacrilège  d’en  modifier  l’aspect. 
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Qui  ne  fatigue  pas  les  reins 
même  les  plus  gravement 
lésés. 
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Echos  et  Indiscrétions  -  Exposition  thérapeutique  et  Miifiqi 


(Suite  et  fin  de  la  Page  7) 


LA  SOCIETE  PARISIENNE  D’EXPANSION 
CHIMIQUE,  Marques  «  POULENC  FRERES  » 
et  «  USINES  DU  RHONE  »,  exposait  dans  un 
stand  de  conception  moderne  et  du  meilleur 
goût,  toute  la  gamme  de  ses  préparations  in¬ 
téressant  la  pratique  chirurgicale. 

Les  spécialités  de  cette  importante  Firme 
étant,  en  raison  des  garanties  que  leur  con¬ 
fère  la  marque  «  SPECIA  »,  connues  et  appré¬ 
ciées  de  la  plupart  des  Chirurgiens,  nous 
nous  bornerons  à  faire  une  brève  énuméra¬ 
tion  de  quelques-unes  d’entre  elles  :  ANTHE- 
MA,  BALSOPORME,  PROPIDON,  SANEDRI- 
NE,  SOUROCAINE,  TOGHLORINE,  etc... 

11  convient  toutefois  de  consacrer  une  men¬ 
tion  particulière  au  SQNIERVYL  SODE,  produit 
de  création  récente  pour  l’anesthésie  de  base 
susceptible  d’être  réalisée  par  voie  buccale  à 
l’aide  de  comprimés  dosés  à  o  gr.  i5  ou  par 
voie  intraveineuse  à  Faide  d’ampoules  conte¬ 
nant  x  gr.  de  produit  cristallisé  pour  prépa¬ 
ration  extemporanée  de  la  solution  injec¬ 
table. 

Nous  sommes  persuadés  que  le  SONERYL 
SODÉ,  dont  une  longue  et  sérieuse  expéri¬ 
mentation  a  déjà  mis  en  évidence  les  avan¬ 
tages  que  présente  son  emploi  préalablement 
à  l’anesthésie  générale,  n’a  pas  manqué  de 
retenir  l’attention  des  Chirurgiens  soucieux 
de  faire  bénéficier  leur  art  des  méthodes 
nouvelles. 

Nous  rencontrâmes  dans  les  couloirs 
qui  menaient  au  grand  amphithéâtre  un 
jeune  confrère  qui  manifestait  ostensi¬ 
blement  le  grand  intérêt  qu’il  portait  à 
l’étude  des  redites.  Certes,  il  ne  pouvait 
être  tiré  déduction  de  cette  confidence, 
mais  vous  pensez  bien  que  cela  servit  de 
prétexte  à  quelques  conversations  mali¬ 
cieuses. 

Les  Laboratoires  F.  HOFFMANN-LA  ROCHE 
et  Cie,  io,  rue  Grillon,  io,  Paris  (Usine  à 
Fontenay-sous- Bois),  ont  attiré  l’attention  des 
visiteurs  sur  la  valeur  déjà  bien  établie  de 
leurs  produits,  parmi  lesquels  nous  mention¬ 
nons  spécialement,  contre  la  maladie  ulcé¬ 
reuse  gastro-duodénale  (et  aussi  l’arigor-,  les 
épigastralgies,  etc.),  la  Laristine,  solution  à 
4  %  d’istidine,  absolument  atoxique  (injec¬ 
tions  indolores)  ;  contre  l’atonie  intestinale 
post-opératoire,  la  Prostigmine,  péristaltigè- 
.  ne  synthétique,  sans  inconvénient  ;  l’Hé- 
mostra  (5  cc,  2,5  œ  et  i  cç),  le  Syntropan, 
etc.,  etc. 

L’exposition  qui  a  lieu,  chaque  an¬ 
née,  à  l’occasion  du  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  est  de  plus  en  plus  importante. 
Jadis,  elle  ne  consistait  qu’en  un  étalage 
d’instruments  chirurgicaux.  Mais  nous 
sommes  loin  de  cette  .  époque.  Il  y  a 
maintenant  des  objets  de  pansements,  du 
matériel  de  couchage,  des  appareils 
électriques,  que  sais-je  encore.  A  signa¬ 
ler  la.  curiosité  suivante  :  Un  construc¬ 
teur  de  lits  immatricula  son  appareil 
numéro  1.000  et  quelques  centaines  ; 
sans  doute  veut-il  imiter  ainsi  les  voitu¬ 
res  901  ou  le  savon  255,  ce  qui  tendrait 
à  nous  faire  croire  qu’il  a  déjà  créé  plus 
de  mille  systèmes  de  lit.  Cette  prétention 
est  peut-être  un  peu  osée  de  sa  part  et 
nous  ne  verrons  dans  son  geste  qu’une 
tendance  un  peu  nâive  à  imiter  inutile¬ 
ment  la  tactique  commerciale  d’autrui. 

La  Maison  GUÉRIN,  i,  rue  de  Savoie,  Paris, 
présente  en  son  stand  deux  appareils  très  in¬ 
téressants  :  UN  RESECT09COPE  modèle  de 
Mac  Carthy,  pour  opérations  prostatiques  sur 
le  lobe  médian  et  un  poste  BISTOURI  ELEC¬ 
TRIQUE  chirurgical  transportable,  dont  le 
prix  et  les  références'  sont  des  plus  remar¬ 
quables. 

M.  Guérin  présente  ces  appareils  avec  une- 
rare  compétence  qui  prouve  bien  son’  activité 
dans  la  spécialité  des  appareils  urinaires. 

Un  THERMO  CAUTER  ELECTRIQUE  sup¬ 
primant  l’emploi  des  souffleries  et  des  fla¬ 
cons  d’essence  retient  également  l’attention. 
Les  Chirurgiens  ne  manqueront  pas  de  s’in¬ 
téresser  à  ce  dernier  perfectionnement. 

Les  bâtiments  de  la  Faculté  sont  heu¬ 
reusement  nettoyés  et  embellis.  De 
grands  tapis,  faits  d’un  caoutchouc 
épais,  feutrent  les  pas  et  donnent,  aux 
vestibules,  comme  aux  escaliers,  une 
distinction  d’aspect  à  laquelle  cette  sé¬ 
vère  demeure  n’était  pas  accoutumée. 
Comme  on  le  voit,  il  fallait,  pour  obte¬ 


nir  cet  heureux  résultat,  de  faibles  efforts 
et  cela  démontre  qu’il  eût  été  fâcheux 
de  jeter  par  terre  cette  maison.  Cela  dé¬ 
montre  aussi  que  nous  avions  raison 
lorsque  /'Informateur  Médical  s’éleva  il 
contre  le  projet  de  déplacement  de  no¬ 
tre  Faculté  de  Paris. 

Le  LACTOSMOSE  était  exposé  dansunstoij 
qui  fut  très  visité  à  cause  de  la  nouveauté  de 
ce  produit.  On  fit  remarquer  aux  visite» 
qu’un  pansement  doit  remplir  deux  condi¬ 
tions  :  s’opposer  à  l’infection  produite  pat  te 
microbes  pathogènes  et  créer  un  milieu  fa» 
raible  à  la  cicatrisation.  Or,  nous  déclara  le 
représentant  du  LACTOSMOSE,  ce  produit 
étant  composé  de  ferments  lactiques  qui  asep¬ 
tisent  et  d’un  sérum  de  lait  qui  cicatrisej  cons¬ 
titue  un  pansement  complet.  , 

Pour  obtenir  l’asepsie,  on  a  opposé  à  la  ilote 
microbienne  putride,  une  flore  microbienne: 
antiputride  et  réalisé  l’antagonisme  de  cer¬ 
tains  bacilles  lactiques  contre  les  microbes  in¬ 
fectieux.  Quant  au  lacto-sérum,  il  reste  l’élé¬ 
ment  de  cicatrisation. 

Les  modalités  d’action  du  LACrOSMOSt; 
sont  très  étendues  :  pansement  humide,  set 
ou  épais,  lavages,  vaporisations,  gargarismes, 
drainage,  ovules,  suppositoires,  injections  va¬ 
ginales.  Enfin,  il  assainit  et  désodorise  toute 
plaies,  même  celles  du  cancer.  .  s 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  à 
Chirurgie,  comme  d’ailleurs  celle  des 
grands  congrès  qui  se  succédèrent  de¬ 
puis  deux  semaines  à  Paris,  fut  présidée 
par  M.  Léon,  préf  et  honoraire!,  qui  re¬ 
présentait  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique. 

M.  le  Préfet  Léon,  qui  est  l’homme  le 
plus  aimable  du  monde,  s’acquitta  de 
cette  tâche  ingrate  avec  la  meilleure 
grâce.  Aussi,  jouit-il,  dans  les  milieux 
médicaux- pharmaceutiques,  d’une  estime 
dont  il  est  digne,  autant  qu’il  en  est 
fier. 

Le  Stand  des  PANSEMENTS  FROGER,  W 
SEL1N  ET  FILS  de  Saint-Rémy  (Calvados),  Bu¬ 
reaux  ii3,  rue  Lecourbe,  Paris,  a  été  très  fré¬ 
quenté  pendant  le  Congrès. 

Créés  en  1872,  les  Etablissements  Froger, 
Gosselin  et  Fils  sont  les  spécialistes  de  la 
fabrication  des  -Cotons  Hydrophiles  et  cariés, 
des  Tissus  de  Gaze  et  de  Balzorine,  de  tous 
les  produits  stérilisés  logés  en  boîte  d’un  mo¬ 
dèle  spécial  déposé,  et  des  Malles  d’ accouche¬ 
ment  grand  modèle.  Ils  fabriquent,  en  outre, 
dans  leur  laboratoire,  tous  les  produits  chi¬ 
rurgicaux  et  ligatures  diverses,  curty-catguls 
Celer,  crins,  soies,  etc...  Ils  se  tiennent  à  l’en¬ 
tière  disposition  de  MM.  les  Chirurgiens  et 
Médecins  pour  envoi  d’échantillons'  'et  tons 
renseignements  qu’ils  seraient  susceptibles  de 
leur  demander. 

A  la  vue  des  nombreuses  tentes  qui 
avaient  été  dressées  dans  le  grand  huit 
de  la  Faculté  pour  servir  à  l’exposition 
des  appareils  et  des  médicaments  les 
plus  divers,  un  jeune  professeur  de  no¬ 
tre  Faculté  dont  l’esprit  caustique  est 
toujours  du  meilleur  goût,  nous  disait  i 
l’oreille  :  «  Voyez  maintenant,  nous 
n’avons  plus  rien  à  envier  au  Palais  de 
Justice,  car  nous  avons  aussi  notre  Gfl- 
lerie  Marchande.  » 

Comme  chaque  ainnée,  les  congressistes  ont 
visité  le  Stand  de  la  Maison  DUFFAUD,  et  ont 
pu  constater  le  fini  de  ses  appareils  à  des  pris 
très  accessibles. 

Ce  qui  a  sourtout  intéressé  les  visiteurs, 
c’est  leur  nouvelle  seringue  à  transfusion  du 
sang  pur  de  «  (Duffaud  »,  une  merveille  df 
mécanique  démontable  et  fonctionnant  an® 
facilement  qu’une  seringue  ordinaire;!  en  ou¬ 
tre,  un  appareil  au  protoxyde  d’azote  appelé  1 
rendre  les  plus  grands  services  dans  l’anes¬ 
thésie,  et  divers  appareils  très  intéressants. 


Avis  de  conconrs  pour  la  concession  des  fats 
de  Bourbon -l’ Archambault 


L'établissement  thermal  de  Rombon-l’Ar- 1 
chambault  (Allier),  appartenant  à  l’Etat,  va 
-être  concédé,  par  voie  de  concoims^gggM 
une  durée  de  cinquante  années  âi  compter  dnl 
1er  janvier  1935. 

Les  candidatures  seront  (reçues  au  minls-  ; 
tère  de  la  santé  publique  et  de  l’éducation I 
physique  (-direction  de  l’hygiène  et  de  l’as-  - 
sistance,  5°  bureau),  7.  rue  de  Tilsitt  Paris 
(17e),  jus-qu’à  la  date  du  15  novembre  191 
seize  heures. 


GRANULÉ  NORDEN 


(if  k  des  Médecins  Aliénistes  et  Neuroleptes  de  langue  française 


tanins  et  statistiques 

DES  UES  KIEKTALES 

par  Ni  le  Docteur  Maurice  DESRUELLES 


lumêro  525) 

symptomatologie  régionale  commune  com 
prend  :  a)  des  signes  d'hypertension  intracra 
nienne  :  ce  sont  les  signes  -classiques  de  l’tiy 
pertension,  mais  avec  une  physionomie  évolu 
tive  particulière  :  intermittence  de  la  sympto 
matologie  hypertensive.  L’intensité  du  syndro 
me  est  d’ailleurs  très  variable  selon  les  cas 


toduii 


Résumé  de_la' réponse  après  la  discussion.  — 
Jaus  son  exposé  oral,  M.  M.  Desruelles  avait 
précisé  le  but  médico-administratif  qu’il  se 
proposait,  et- sur  les  conseils  de  MM.  Adam, 
René  Charpentier,  Demay  et  Lauzier,  avait 
,  indiqué  gu’il  jugeait  utile  de  séparer  la  débi¬ 
lite  iité  intellectuelle  de  la  débilité  morale,  d’ajou- 
1  Eavo-  ter  à  sa  classification  les  psychonévroses, 
ara  le  D'autre  part,  il  avait  indiqué  qu’il  ne  tenait 
pas  tellement  à  une  classification  dont  les 
[grandes  divisions  prêteraient  toujours  à  dis¬ 
cussion,  mais  -qu’il  préférait  une  simple  no¬ 
menclature. 

Après  avoir  remercié  les  orateurs  -qui  prirent 
art  à  la  discussion,  M.  M.  Desruelles  tint 
ompte  de  la  plupart  de  leurs  observations 
lorsqu'elles  ont  paru  correspondre  au  senti¬ 
ment  d'une,  majorité.  Il  a  supprimé  à'  la  de- 
nande  de  la  plupart  des  argumentateurs  (sauf 
MM.  Porot,  Lauzier)  la  démence  vésaniçpie, 
lui,  d’après  M.  H.  Bersot,  ne  permettait  pas 
une  unification  des  classifications  internatio¬ 
nales.  Il  a  ajouté  les  psychonévxoses  (à  là  de¬ 
mande  de  MM.  Jabouille,  Vie,  JVermeylen,  Fri- 
boorg-Bïanc,  Lauzier,  Hesnard)  ;  les  déséqui¬ 
libres  constitutionnels  (proposés  par  MM.  Hes- 
nrd,  Porot,  Fribourg-Blanc,  Vermeylen);  les 
rsyohoses  d’involution  (proposées  par  M.  Ver- 
ineylen)  seront  une  subdivision  des  démences 
séniles  ;  à  la  demande  de  M.  F.  Adam,  il  don¬ 
ne  une  rubrique  aux  psychoses  atypiques)  à 
a  folie  ;à  dotuble  forme  (subdivision  de  la  psy- 
1  ose  périodique)  ;  enfin  il  précise  la  confu- 
iMmStfaie  par  un  synonyme  entre  paren¬ 
tes  :■  psychoses  toxi-infectieuses  exogènes, 
proposé  par  MM.  Hamel  et  Bersot,  et  il  est 
d’avis  de  compléter  dans  l’avenir  la  nomen¬ 
clature  par  un  tableau  où  les  maladies  ihenta- 
’s  seraient. classées  étiologiquement  comme 
i  (ont  MM.  -Baruck  et  Vermeylen. 

Tenant  compte  des  observations  qui  lui  ont 
été  faites,  M:  Desruelles  abandonne  les  gran- 
n  divisions)  (maladies  constitutionnelles  et 
acquises)  qui,  du  point  de  vue  administratif, 
l’ont  d’ailleurs  pas  d’utilité. 

D  reste  la  nomenclature  suivante  : 
.-Qligophrénie  :  arriérations  ou  insuffisan¬ 
ce  de  développement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  (idiotie,  imbécillité,  crétinisme,  débi¬ 
lité  mentale). 

’  Déséquilibres  constitutionnels  :  folie  me- 
.  —r 

sions,  e. 

IV.  -  Psychose  périodique  ;  manie,  mélanco- 
’ lie, folie. à. double  forme. 

V  -  Délires  systématisés  progressifs  :  para¬ 
noïas,  (délire  d’interprétation,  d’imagination, 
de  revendication,  hallucinatoure  chronique). 
VI.  -  Démences  précoces  :  hébéphrénocatato¬ 
nies,  schizophrénies,  folie  discordante,  con¬ 
fusion  mentale  chronique, 
m.  -  Confusions  mentales  :  psychoses  toxi- 
infectieuses.  endogènes,  délire  aigu,  encépha¬ 
lites  psÿchosiques. 

VIII.  -  Intoxications  exogènes  :  alcoolisme 
(aigu,  chronique,  démentiel)  ;  autres  intoxi¬ 
cations  (morphine,  cocaïne,  héroïne,  etc.). 

I  -Epilepsie  ■ 

l~  Psychopathies  syphilitiques  :  (paralysie 
générale,  tabès,  syphilis  cérébrale,  démences 
syphilitiques). 

Démences  organiques. 

1.  -  Psychoses  séniles  et  préséniles  :  (dé- 
Jiences  séniles*  psychoses  d’involution  pré- 
sénile).  : 

XIII.  -  Psychoses  traumatiques. 

XIV.  -  Psychopathies  encéphalitiques. 

XV.  -  Etats  psychopathiques  atypiques. 

Non  aliénés. 

Simulateurs. 


ETUIURSDÜ  HT  VENTRICULE 

(Etude  clinique  et  thérapeutique) 

par 

le  Dr  Paul  MAIQNA NT,  de  Nancy 

Les  tumeurs  -proprement  dites  du  IIIe  ven- 
ricule  sont  des  tumeurs  intraventriculaires  ; 
elles  sont  rares.  Du  point  de  vue  clinique  et 
pratique,  il  semble  rationnel  d’étudier  en  bloc 
toutes  les'  tumeurs,  primitivement  intraven-tri- 
culaires  ou  primitivement  extra-ventriculaires, 
.qui  donnent  lieu  à  une  symptomatologie  ré- 
louale  commune. 


b)  Des  signes  infundibulo-tubériens  :  sous  ce 
nom,  on  peut  grouper,  d’une  part  les  éléments 
du  syndrome  infundibulaire  de  Claude  et 
Lhermitte  (hypersomnie  et  narcolepsie  avant 
tout  ;  diabète  insipide  ;  glycosurie  ;  troubles 
de  la  régulation  thermique  ;  perturbations  cir¬ 
culatoires  et  vaso-motrices,  perturbations  vé¬ 
gétatives  de  façon  plus  générale,  dont  l’im¬ 
portance  apparaît  de  plus  en  plus  .grande;  on 
peut  y  joindre  des  modifications  de  la  formule 
globulaire  bien'  mises  en  évidence  par  le  pro¬ 
fesseur  Guillain  et  ses  élèves)  ;  d’autre  part 
les  troubles  dystrophiques,  dont  les  plus  clas¬ 
siques,  et  les  plus  fréquents,  sont  des  signes 
classiquement  attribués  à  l’insuffisance  hypo¬ 
physaire  (arrêt  ou  retard  de  la  croissance 
staturale  ;  troubles  de  la  croissance  pon¬ 
dérale  et  surtout  adiposité  ;  troubles  de 
l’évolution  pubérale  et  des  fonctions  sexuelles  : 
tous  ces  troubles  se  groupent  de  façon  varia¬ 
ble,  leur  association  réalisant  des  syndromes 
divers,  dont  lé  plus  typique  est  le  syndrome 
adiposo-génital  de  Banbinsisi-Frôlich-Bartel s  ; 
mais  il  faut  insister,  d’un  côté  sur  la  fré¬ 
quence  relative  des  syndromes  dissociés,  para¬ 
doxaux,  notamment  au  cours  de  l’évolution 
des  craniopharyngiomes  ;  d’autre  part  sur  la 
possi’büité  d’observer  des  troubles  relevant 
classiquement  d’une  hyperfonetion  (syndro¬ 
me  de  Pellizzi  par  .tumeur  localisée  de  la 
région  mamillo-tübérale  :  obs.  de  Heuyer,  de 
Martel,  Lhermitte  et  Mlie  Vogt). 

c)  Des  syndromes  ophtalmologiques  :  dans 
les  tumeurs  antérieures,  .  sous-ventriculaires 
et  suprasellaires,  -c’est  le  syndrome  chiasma¬ 
tique  avec  hémianopsie,  baisse  de  l'acuité- 
visuelle  et  atrophie  optique,  l’hémianopsie 
étant  de  beaucoup  l’élément  le  plus  important 
de  cette  triade,  -celui  qu’il  faut  toujours  re¬ 
chercher  systématiquement  ;  les  syndromes 
ocülo-moteurs  sont  plus  rares,  mais  il  faut 
insister  sur  la  fréquence  relative  au  cours  de 
révolution  des  tumeurs  de  la  région  ventri¬ 
culaire  postéro-supérieure  et  épiphysaire  du 
syndrome  de  Parinaud  (paralysie  verticale  du 
regard)  et  de  modifications  pupillaires  pou¬ 
vant  réaliser,  sans  que  la  syphilis  soit  en  eau-, 
se,  un  véritable  syndrome  d’Argyll-Robertson. 
La  stase  papillaire  est  inconstante  et  les  con¬ 
ditions  de  son  apparition  ou  de  sa  non-appa¬ 
rition  sont  complexes.  . 

d)  Tardivement  dans  les  cas  classiques, 
précocement  dçms  d’autres  cas,  aux  signes 
précédents  s’eri  ajoutent  d’autres,  qui  indi¬ 
quent  la  participation  des  territoires  nerveux 
paraventricul!aires  ou  pédonculaires  :  signes 
cérébelleux,  sï  fréquents  que  •  dans  nombre 
d’observations  ils  font  impression,  dominent 
la  symptomatologie  et  -conduisent  à  intervenir 
sur  la  fosse  cérébelleuse  ;  —  signes  extra-pyra¬ 
midaux  :  signes  parkinsoniens  qui  ont  fait 
décri-reune  forme  parkinsonienne  des  tumeurs 
du  IIIe  ventricule  ;  crises  toniques  de  rigidité 
déeérébrée  qui  coïncident  avec  les  poussées 
hypertensives  et  semblent  bien  liées  à  certai¬ 
nes  perturbations  précises  de  l’hydraulique 
céphalo-rachidienne  :  signes  pyramidaux,  tha- 
lamiques,  luysien-s,  uncinés...  Quant  aux 
troubles  psychiques,  leur  importance,  leur 
fréquence,  leur  intérêt  ne  sauraient  être  mis 
en  valeur  :  schématiquement,  on  peut  dis¬ 
tinguer  ceux  -qui  sont  liés  à  l’hypertension  in¬ 
tracrânienne  en  général  ;  -ceux  qui  sont  liés 
aux  -troubles  morphologiques  du  développe¬ 
ment  ;  les  plus  importants  sont  ceux  -qui 
relèvent  du  dérèglemnt  de  la  -fonction  hyp- 
nique  (onirisme,  hallucinose)  et  ceux  -qui 
semblent  le  fait  du  dérèglemep-t  des  «  cen¬ 
tres  régulateurs  du  psychisme-  »  (Camus)  : 
dépression,  asthénie,  pseudo-neurasthénie, 
anxiété  ;  troubles  de  l’affectivité  et  du 
caractère,  des  instincts,  perturbations  émo¬ 
tionnelles  ;  enfin-,  il  faut  faire  une  place  à 
part  aux  cas  de  démence  ou  de  pseudo-démen¬ 
ce,  aux  syndromes  korsakowoïdes,  dont  on 
peut  se  demander  s’ils  n’indiquent  pas  une 
participation  -frontale. 

A  ces  signes  cliniques  s’ajoutent  les  donnéès 
fournies  par  la  ponction  -lombaire  (et,  à  cet 
égard,  il  -  faut  insister  sur  l’inconstance  de 
l’hypertension  au  -Claude  et  même  de  la  dis¬ 
sociation  albumino-cytologi-que,  sur  la  fré¬ 
quence  des  réactions  méningées  -cytologiques), 
enfin  les  données  -tirées  de  la  radiographie 
simple,  qui,  sauf  dans  quelques  cas  détermi¬ 
nés,  -est  muette. 

Deux  caractères  évolutifs  enfin  doivent  être 
mis  en  vedette  ;  révolution  intermittente,  par 
poussées,  et  là  longue  durée  habituelle,  de 
l’histoire  clinique,  qui  se  mesure  -dans  -beau¬ 
coup  de  cas  par  années. 


Eidde  analytique  des  symptômes.  —  Cette 


(Voir  la  suite  page  iOJ. 
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2"  diagnostic  et  formes  cliniques. 

Les  tumeurs  de  la  région  du  IIIe  ventricule, 
très  -  polymorphes,  posent  les  questions  de 
diagnostic  les  plus  diverses.  Les  principaux 
diagnostics  différentiels  sont  ceux  d'encépha¬ 
lite  épidémique,  de  syphilis  infundibulo-tubé- 
rienne,  de  tumeurs  de  la  fosse  postérieure.  Il 
faut  aussi- citer  certaines  infections  sinusien- 
nes  compliquées  de  troubles  oculaires,  les 
abcès  du  cerveau,  les  traumatismes  infundi- 
bulo-tubériens  et  certains  syndromes  irifundi- 
bulaires  méningitiques  ;  enfin  l’hydrocéphalie 
simple,  l’arachnoïdite  opto-ohiàsmatique,  la 
xanthomatose  cranio-hypophysaire  chez  le 
'  jeune  enfant.  La  ventriculograiphie  est,  dans 
les  cas  douteux,  un-  élément  de  diagnostic  de 
tout  premier  ordre  ;  elle  seule  permet,  dans 
;  certains  cas,  de  distinguer  les  hydrocéphalies 
communicantes  des  tumeurs  de.  la  région  du 
IIIe  ventricule  :  bien  plus,  les  recherches  de 
Vincent  et  de  ses  collaborateurs,  de  Foerster, 
de  Balado,  permettent  aujourd’hui  de  séparer 
les  images  réalisées  par  les  tumeurs  compri¬ 
mant  la  partie'  antérieure  du  IIIe  ventricule 
(gliome  du  -chiasma..par  exemple),  de  celles 
des  tumeurs  du  corps  du  IIIe  ventricule,  des 
tumeurs  suprasellaires,  enfin  des  tumeurs  de  la 
partie  postérieure  du  IIIe  ventricule  (tumeurs 
épiphysaires  en  particulier)  et  des  tumeurs 
plus  postérieures  comprimant  l’aqueduc  de 
Sylvius. 

On  a  décrit,  selon  la  symptomatologie  et 
révolution,  de  nombreuses  formes  cliniques 
de  tumeurs  de  la  région  du  IIIe  ventricule 
(formes  avec  -syndrome  infundibulaire  com¬ 
plet  ;  formes,  beaucoup-  plus  fréquentes,  avec 
syndrome  infundibulaire  dissocié  et  mono- 
i  symptomatique;  formes  frustes  et  larvées;  for¬ 
mes  paralytiques,  parkinsoniennes,  thalami- 
quës,  oculaires,  psychiques  ;  formes  de  l’en¬ 
fant  et  de  l’adulte).  Malgré  l’intérêt-  qui  s’at¬ 
tache  à  ces  descriptions  cliniques,  il  semble 
plus  indiqué,  à  l’heure  actuelle,  en  se  basant 
à  la  fois  sur  des  considérations  cliniques,  sur 
nos  connaissances  anatomiques  et  sur  des 
considérations  thérapeutiques  £t  de  pratique 
neuro-ohirurgicale,  de  distinguer  trois  grou¬ 
pes  de  faits  : 

A)  Un  premier  groupe  -de  faits  englobe  les 
tumeurs  suprasellaires  ( tumeurs  chiasmatiques 
de  -Cushing)  et  les  tumeurs  nées  du  plancher 
du  IIIe  ventricule.  Les  syndromes  infundibulo- 

'  dystrophique .  (dissocié  presque  toujours)  et 
chiasmatique  sont  ici  au  premier  plan.  Les 
publications  de  -ces' dernières  années  permet¬ 
tent,  dans  ce  groupe,  d’isoler  un  certain  nom¬ 
bre  de  -types  anatomo-chimiques  bien  définis, 
dont  la  connaissance  est  -devenue  déjà  classi¬ 
que  :  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke  ou  cra¬ 
niopharyngiomes  ;  elles  '  apparaissent  -clini¬ 
quement  -chez  des  sujets  jeunes,  de  moins  de 
20  ans,  -presque  toujours  :  les  troubles  dystro 
phi-ques:  sont  au  premier  plaiî;  le  syndrome 
infundibulo-tutoérien  inconstant  -ou  dissocié  ; 
le  syndrome  -chiasmatique  est -précoce,  cons¬ 
tant,  avec  des  particularités  parfois  caracté¬ 
ristiques.  A  la  radio,  le  signe  capital,  bien 
que  non  absolu,  est  l’existence  -de  calcifica¬ 
tions  suprasellaires,  dont  l’importance,  dans 
les -cas  positifs,  est  considérable. 

Méningiomes,  et  notamment  méningiomes 
-  de- tube-rculum  sallae  :  tumeurs  de  sujets  jeu¬ 
nes,.  dont  le  diagnostic  doit  -être  fait  par  le 
syndrome  chiasmatique  spécial  et  la  radiolo¬ 
gie  stéréoscopique  avant  même  l’appariti-on 
d’autres  signes  ; 

Adénomes  hypophysaires  suprasellaires,  -cli¬ 
niquement  très  proches  des  méningiomes,  et 
qui  ne  peuvent  le  plus  souvent-être  distingués 
de  ceux-ci  qu’à  l’intervention  ; 

Gliomes  primitifs  du  chiaisma,  qu’on  ne  ren 
contre  -que  chez  des  enfants  (à  14  ans),  dont 
l’allu-re  ophtalmologique  et  radiologique  est 
aussi,  typiquement,  assez  spéciale,  et  -qui  peu¬ 
vent  n’être,  dans  certains  -cas,  qu’une  mani¬ 
festation  locale  d’une  neurofibromatose  de 
Recklinghausen  ; 

Anévrismes  des  artères  de  l’hexagone  de 
Willis. 

Ces  Cas  de  tumeurs  suprasellaires  mis  à 
part,;  demeurent  des  diagnostics  ,  -d’exception 
(ch-ordomes,  an-gioneuro  épithéliome  kystique 
de  -G.  Guillain,  Mollaret  et  Bertrand)  -et  les 
tumeurs  primitives  du  plancher  dont  il  est 
difficile  de  décrire  dès  aujourd’hui  des  types 
anatomo-cliniques  tranchés.  ' 

B)  Un  deuxième  groupe  de  faits  comprend 
les  tumeurs  proprement  dites  _pu  m6  ventricu¬ 
le,  en  général  tumeurs  kystiques  intraventri- 
Culaires,  souvent  nées  du  toit,  ventriculaire. 
I.eur  physionomie  a  des  traits  tout  particu¬ 
liers  :  les  signes  d’hypertension  sont  souvent 
les  seuls  en  cause,  l’hypertension  apparais¬ 
sant  de  façon  intermittente,  par  crises  violen¬ 
tes,  et  souvent  -compliquées  de  crises  toniques. 
-Les  signes  Visuels,  stase  papillaire  mise  à 
part,  sont  inconstants.  Les  autres  signes,  y 
compris  les  signes  infundîbulaires,  -s’ont  dis¬ 
crets  ;  ils  peuvent  manquer  ;  lorsqu’ils  exis- 


lent,  ils  sont  dissociés,  frustes,  variables,  oj 
temporains  des  poussées  hypertensives  ;  rétnj 
lution  est  entrecoupée  de  longues,  rémissions; 
qui  peuvent  faire  croire  à  la  -guérison,  1 
d’aggravations,  ces  aggravations  étant,  en tj! 
itérai,  -caractérisées,  en  même  temps  que  r. 
la  présence  d’un  syndrome  hypertensif  fini 
ou  moins  net,  par  l’apparition  de  tel  ou  :;| 
élément,  ou  de  deux  ou  trois  éléments  d:t(t 
sement  combinés,  des  syndromes -neurologj 
ques  systématiquement  décrits  dans  la  ps 
mière  partie  du  rapport.  La  radiograpq 
simple  est  négative  ;  la  ventriculograjfl 
montre  en  général  des  ventricules  latérsü 
dilatés,  avec  trous  de  M-onro  perméables; 
mais  le  IIIe  ventricule  n’est  pas  visible. 
mi  les  observations  de  ce  -groupe,  les  très  d 
gestives  sont  celles  de  Thomas,  Jumentié  ej 
Chausseblanche  :  de  G.  Guillain,' Bertrand  j 
Périsson  ;  de  Fulton  et  Bailey.  Le  diagnosjj 
différentiel  est  particulièrement  difficile. A® 
tomiquement,  il  s’agit  surtout  .de  tumen 
épithéliales  (papillonnes  nés  aux;  dépens  |  In 
plexus  ohoroïdes  du  toit  ventriculaire),  d’ép-a  He 
dymones  ou  d’astrocytomes. 

C)  Enfin,  un  troisième  groupe  de  faits  eotj  F 
prend-  des  tumeurs  de  la  région  pixéale  ®(  P 
ressant  la  région  postéro-supérieure  du  i  p 
ventricule.  Au  -point,  de  vue  clinique,  leur® 
toire  est  dominée  par  l’apparition  d’un  sm 
drome  hypertensif  précoce  et  marqué,!  fe; 
l’existence,  dans  la  plupart  des  cas,  de  sija  I 
spéciaux  de  localisation,  tels  qu’un  syndrcfl  P 
de  Parinaud,  une  paralysie  nucléaire  d«iW;e 
IIIe  paire,  un  signe  d’ArgylURobertson  ou  ri  l? 
au  moins  des  modifications  .pupillaires  s]  i" 
syphilis,  à  quoi  s’ajoutent  des  troublés  al  f® 
tifs,  cérébelleux,  pyramidaux  et  extra  Rtj  P 
midaux.  La  radio  montre  quelquefois  des  aj  K 
cifications  suprasellaires.  Il  est  encore,  irn;-?  P 
sible  d’isoler  dans  ce  groupe  des  tvpâ  r: 
anatomo-cliniques  définis,  analogues  a!  P-’ 
types  anatomo-cliniques  précis  ide  turnt®  111 
suprasellaires,  mais  c’est  là  un  travail;  '* 
cours. 

3“  Traitement. 

Beaucoup  de  tumeurs  de  la  région  du  il)  F 
ventricule  restant  encore  au-dessus  de  -fessoi  * 
ces  de  la  neuro-chirurgie,  les  traitements  pt  F 
liatifs  gardent  toute  leur  importance.-;  méé 
cations  symptomatiques  contre  l’hypersomul 
(éphédrine),  -contre  la  polyurie itCopothérajâ 
posthyipophysàire),  contre  les  .troubles  dystib  F 
-phiques  (opothérapies  diverses)  ; ’médicatiai  P 
décompressives,  depuis  la  ponction  tombai  r 
(d’ailleurs  dangereuse  dans  certains  a  F 
jusqu’à  la  ponction  cérébrale  (ventrieulaLi  P 
et  à  la  trépanation  décompressive,  en  passai  IP 
par  les  solutions  hypertoniques.  Certaines î  P 
meurs  intraventriculaires,  inabordables  d  K* 
rurgicalement,  mais  dont  l’évolution,  intermSF  P 
tente,  se  prolonge  sur  de  nombreuses  années 
sembleraient  .pouvoir  bénéficier  d’opéralio: 
palliatives,  comme  la  fistulisation  ventiiculi 
re  transcalleuse. 

Deux  -méthodes  de  traitement  duratif-sonii 
notre  disposition  :  la  radiothérapie  (ou  la  3  L 
diumthérapie)  d’une  part,  l’exérèse  clinri  j0 
cale  d’autre  part.  Sans  entrer  dans  les  détail  L 
on  peut  admettre  aujourd’hui  que  :  U 

Ses  tumeurs  intraventriculaires, : tumeurs ii(  mi 
Ii  Ie  ventricule  proprement  dites,  sont. enta  L 
inabordables  chirurgicalement  et  relèvent ^  t  ■ 
de  la  radiothérapie  (l’efficacité  des  raytt|  II 
étant  donné  le  type  histologique  habituel! 
ces  tumeurs,  restant  d’ailleurs -douteuse),»  I 
d’interventions  symptomatiques  ou  palliai  | 
ves  ; 

Ses  tumeurs  de  la  partie  postéro-suvtm  !  I 
du  ventricule  et  de  la  région  pinéale  sont  ses  |av: 
vent  très  sensibles  aux  rayons  et  tarai  te 
d’auteurs  restent  partisans  de-  l’irradiatii  du 
d’abord.  Les  interventions  sur  la  région,  pu  -qu. 
voie  haute,  tanscalleuse,  se  multii>li|ijcepi1  -  S 
dant  :  il  semble  même  que,  par  cette  voie, da  Ides 
opérateurs  aient  atteint  le  toit  du  III' vec®|  ter 
cule,  sans  accident  notable.  Dans  l’état  actua  >:? 
des  choses,  l’exérèse  totale  .d’une  tumeur it  std 
cette  région  reste  cependant  .presque  toujoas  foi 
impossible.  B 

{Voir  la  suite  page  lit j  fj® 
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Un  concours  pour- un  emploi  jie  mêles  , 
spécialiste  chargé  du  service  d’oto-rliinw  f 
ryngologie  à  l’hôpital  musulman  Sad-ili,  | 
Tunis,  s’ouvrira  le  lundi  17  décembre  193U  s 
9  heures  du  matin,  à  la  Faculté  de  médetia 
de  Paris. 

Les  -candidats  devront  être  Français  ouTt^  i 
nisi-ens.  Mêmes  conditions  description  :  ra  1 
pour  l’hôpital  civil.  ■  ÊBÊMk  fit 

Inscriptions  :  direction  de  l’hôpital  Sa* 
à  Tunis,  avant  le  17  novembre  1934.  g  j  ' 
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Les  tumeurs  de  la  région  suprasellaire  relè- 
Uit  sans  aucun  doute  de  la  neuro-chirurgie; 
a  voie  d’aibord  est  la  voie  antérieure,  sous- 
rontale  (in-tra  ou  extrada  cale)  :  dans  les  . 
leureux,  surtout  lorsque  le  diagnostic  a  _ 

-,  irécoce,  méningiomes  du  tuberculum  sellae 
£  adénomes  hypophysaires  suprasellaires 
ieuvent  être  extirpés  en  entier  et  la  guérison 
£  Bs  st  alors  totale.  Des  récidives  sont  cependant 
lossibles.  Elles  sont  encore  actuellement  la 
■êgle  dans  les  craniopharyngiomes  'qu’il  lest 
'“itiqüement  impossible  d'éuucléer  totale- 
t,  et  que  le  chirurgien,  presque  toujours, 
se  contenter  de  vider  ou  d'extirper  ,par- 
liellement,  par  copeaux  à  l’électro.  Cette  chi¬ 
rurgie  des  tumeurs  du  IIIe  ventricule  est 
Maintenant  bien  au  point  ;  les  dangers  en 
connus.  L’étude  des  accidents  et  eomipli- 

_ ns  post-opératoires  est  très  suggestive, 

jon  seulement  au  point  de  vue  pratique,  mais 
More  au  point  de  vue  théorique  ;  oh  a  décrit 
le  vrais  syndromes  infundibulaires  et  fron- 
iux  post-opératoires,  dont  l’allure  rappelle  de 
•ès  près  les  syndromes  réalisés  chez  les  ani- 
îaux  par  lés  expérimentateurs  qui  ont  tra- 
aillé  cette  région.  La  thérapeutique  de  ces 
ccidents  est  aussi  connue  et  les  statistiques 
pératoires  sdiifc  d’année  en  année  meilleu- 

L’histoire-' des  tumeurs  du  IIIe  ventricule 
st,  à  un  point  de  vue  général,  pleine  d’en- 
ieignements-  Elle  montre  comment,  par  la 
lonfrontation-  exacte  des  données  cliniques, 
idrwgicales  et  histologiques,  sont  isolés 
à.  peu  des  types  bien  définis  de  tumeurs 
-  vs—.-Alep  :  la  connaissance  des  caractères 
des cai  ymptomatiques,  évolutifs  et  anatomiques  de 
■  impj  ihaque  type  l’individualise  nettement,  fixe 
ta  les  Pases  du  traitement  et  du  pronostic, 
s  «  l’évolution  de  nos  connaissances  sur  les 
mata  tumeurs  chiasmatiques  et  suprasellaires  est 
cet  égard  tout  à  lait  suggestive.  Un  travail 
:  classement  'analogue  se  fait  actuellement 
jur  les  tumeurs  de  la  région  pinéale,  et 
joutira,  il  faut  l’espérer,  à  des  conclusions 
jn  Éoins  riches  en  résultats  pratiques.  Elle 
ressoiiiBnontre,  plus  peut-être  encore  que  l’histoire 
~ts0  des  autres  tumeurs  de  l’encéphale,  comment 
mét  in  diagnostic  précis  ne  peut,  dans  la  plupart 
~  être  porté  que  par  la  collaboration 
'un  n'eurolog  .  d’un  ophtalniolo- 
dyste  tète  patient  et  d’un  radiologiste  cônvenable- 
icatiois  ment  outillé.  La  «  question  »  des  tumeurs 
imbaii  suprasellaires  est-  une  «  question  »  autant 
sinon  plus,  ophtalmologique  et  radiologique, 
p’une  »  question  »  neurologique  à  propre- 
mssii  ment  parler.  Elle  montre  enfin  cette  grande 
ines (  vérité  que  l’avenir  de  la  chirurgie  nerveuse 
es  C1  est  dans  un  diagnostic  précoce.  Comme  l'ont, 
îteait  écrit.  Glovis  Vincent,  iPuech  et  David,  «  les 
1  neurochirurgiens  actuels  font  les  premières 
recherches  dans  un  champ  ingrat  et  daqge- 
licàï  reas. .  Mais  ils  finiront  ,  par  établir  des  règles 
relatives  au  développement,  au  diagnostic, 
■"  traitement...  Nous  pensons  bien  qu’une 
premières  -choses  qu’ils  affirmeront  est 
ïti’.on  doit  reconnaître  ces  tumeurs  très  tôt. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  la  tu¬ 
meur  est  .petite,  plus  elle  aura  de  chances 
d’être  enlevée’ '. -complètement  avec  le  mini¬ 
mum  de  danger  ». 


UNE  NOUVELLE  SOCIÉTÉ 

'l  '  |  L.virt.v  THERAPEUT1QVE 

L'Union  thérapeutique,  dont  la  création 
ut  Si  avait  été  .prévue  et,  demandée  par  de  110m- 
breux  collègues  français  et  étrangers,  lors 
lu  premier  Congrès  français  de  thérapeuti- 
que  de  Paris,  est  constituée. 

Son  but jést.  d’établir  entre  ses'  inemn-res 
lés  .échanges  de  vue  fréquents  sur  les  cliffé- 
— '9  problèmes  de  la  thérapeutique,  de  dé¬ 
lier  le  siège  du  Congrès  fqtur  et  son  pré- 
..  sident,  de-chdisir  avec  lui  les  sujets  de  rap- 
utioui  ports  et  les  rapporteurs, 
sj  -Une  séance  solennelle  organisée  par  la  So- 
iété  de  thérapeutique  aura  lieu  les  vendredi 
)  et  samedi  20  octobre  1934,  à  16  heures  30, 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  thérapeutique  de  la  cholestérolémie  y 
era  exposée  .par  MM.  E.  et  H.  (Biancani,  par 
M.  le  professeur  agrégé  Chabrol,  par  MM. 
le  professeur  agrégé  Guy  Laroche  et  Gri- 
saut,  par  M.  le  docteur  Léon  Tixier,  pa.r  MM. 
le  professeur  Vlllaret  et  Justin-Besançon. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’.est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


Le  ministre  des  finances  et  le  ministre  des 
pensions, 

Vu  l’avis  de  la  commission  tripartite  supérieu¬ 
re  de  surveillance  et  de  contrôle  ainsi  conçu  : 

«  De  nombreuses  commissions  tripartites  ont 
à  maintes  reprises  signalé  les  abus  auxquels 
donne  lieu  la  prescription  aux  bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  de  pastille- 
rie  et  d’eaux  minérales. 

»  Concernant  la  pastilierie  :  il  tombe  sous  ie 
sens  que  la  prescription  de  bonbons  plus  ou 
moins  médicamenteux  ne  répond  à  aucune  né¬ 
cessité  thérapeutique  et  que  notamment  Jes  pâtes 
pectorales,  salades  pectorales  et  autres  produits 
du  même  genre  ne  constituent  que  des  gourman- 

»  Concernant  les  eaux  minérales,  il  est  évident 
que  l’Etat  n'a  pas  à  eu  faire  les  frais  lorsqu’el¬ 
les  sont  prescrites  en  dehors  des  considérations 
thérapeutiques  qui  s'imposent. 

»  Dans  l’espoir  de  remédier  aux  abus  signalés 
il  avait  été  décidé,  par  arrêté  du  24  décembre 
1924,  que  leur  attribution  serait  limitée  à  un 
maximum  .  de  douze  bouteilles  par  trimestre  et 
par  bénéficiaire.  Mais  cette  décision,  loin  de 
produire  l'effet .  attendu,  a  laissé  croire  que  l’at¬ 
tribution  des  douze  bouteilles  trimestrielles  était 
un  du  et  l’abus  s’est  perpétué  », 

Arrêtent  : 

Article  premier.  —  L’article  premier,  de 
l’arrêté  interministériel  du  3  juin  1927,  mo¬ 
difié  par  l’arrêté  du  22  août  1927,  est  com¬ 
plété  comme  suit  : 

«  Chapitre  premier.  —  Produits,  chimiques 
et  pharmaceutiques.  —  Ne  peuvent  être  four¬ 
nies  les  pas-tilles  et  pâtes,  pectorales. 

»  Ghap.  2.  —  Ne  peuvent  être  prescrites  les 
eaux  minérales  naturelles  hors  le  -cas  de 
nécessité  thérapeutique  incontestable. 

»  En  ce  cas,  la  prise  en  charge  au  titre  de 
l’article  64  reste  subordonnée  à  l’autorisation 
de  la  commission  tripartite.  départementalè 
dans  les  conditions  fixées  par  l’arrêté  du 
3  juin  1927.  » 

Art.  2.  —  Le  présent  arrêté  entrera  en .  vi¬ 
gueur  le  1er  novembre  1934. 


Derniers  Livres  Parus 

ÆSCULAPE.  —  Sommaire  du  n«  d’août  1934.  - 
Singe  épouillant  uu  homme,  gravure  anonyme  du 
xvno  siècle  (1  ill.  ).  —  La  maladie  et  la  mort 
d’Etienne  Bathory,  roi  de  Pologne,  par  lé  docteur 
François  Walter,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Cracovie  (8  ill.).  — 
Louis  XIV  à  table,  par  Charles  Florange  (3  d'il.).  — 
Un  moment  de  l’histoire  des  Hospitaliers  de  Saipt- 
Lazare,  par  Marcel  Fosseyeux  (5  ill.).  —  Une  ex¬ 
position  d’art  animalier  rétrospectif  au  Muséum, 
par  le  docteur  Benjamin  Bord,  ancien  interne  des 
Hôpitaux  de  Paris  (7  ill.).  —  Supplément  (11  ill.). 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécitiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


NÉALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 

Douleurs 

Menstruelles 


Comme  le  CODOFORME 


Granules  de  CATILLONI 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  Cllll  lt  -  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  Stropleantus  et  Slropleantine  • 

PARIS,  3,  üoiilevara  St-Martin  —  R.fc.  Seine  J 


“  I 

h antine  •  f 

•••••••••••S 


Douleurs 

Rhumatismales 


calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.^D.  des  Champs 
PARIS  (  vie) 
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ANDROSTHENO 


OPOTHÉRAPIE  STHÉNIQUE- 

M  AS  CULINE 


DU  DOCTEUR  DEBAT 


AMPOULES  BUVABLES 


CROISSANCE  TARDIVE 
SÉNILITÉ  PRÉCOCE 
ASTHÉNIE  GÉNITALE 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

; 

60,  RUEDEPRONY  -  PARIS 


lmp.  Société  des  Journaux -et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges-' 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Photos  Pacalet.  —  Cliché  Inf.  M 

A  LA  CONFÉRENCE  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE  QUI  VIENT  DE  SE  TENIR  A  LYON 
Sur  la  nhntnpranhie  inférieure  nous  reconnaissons  :  M.  le  P'  Taiilens,  de  Lausanne  ;  M.  le  Doyen  Lépine  ;  M.  le  Président  Herriot  ;  M.  le  Recteur  Lirondelle 
sur  ta  pnoiogr  P  ’  M.  le  Pr  Lereboullet  et  M.  le  Dr  Mouriquand  prononçant  le  discours  d’ouverture. 
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LEZ  S  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE! 


PATUOfitME  ET  TUIIDIQIT  DES  RECTITES 
HïrERTfteniANTES  ET  STÊNOSANÏES 


Chirurgie  des  surrénales 

Rapport  par  MM.  R.  Leibovici  (de  Paris)  et  Pierre  Stric\er  (de  Mulhouse) 


Si  parmi  ces  affections  nous  éliminons  cel¬ 
les  dont  l’étiologie  nous  était  connue,  tel  le 
cancer,  la  dysenterie  amibienne,  la  tubercu¬ 
lose,  les  fausses  sténoses  dues  à  des  tumeurs 
anp-rectalas,  il  reste  un  groupe  très  impor- 


M.  le  Docteur  Paul  Ravàut 

tant  d  ’ano-reclites  _dont  au  cours  de  ces  six 
dernières  années  nous*  avons  appris  à  couy 

Successivement  attribuées  à  lu  syphilis,  au 
chancre  mou,  à  la  blennorragie,  l’auteur 
monlre  que  1  ’intra-derrno- réaction  de  Frei, 
l’hémo-réaction,  la  constatation  du  virus  in 
situ  démontrée  pour  la  première  lois  par  Ra- 
vaut  et  Levaditi  ont  fourni  la  preuve  qu’el¬ 
les  sont  dues  au  même  virus  qui  détermine 
la  maladie  ganglionnaire  de  Nico;las--Favrc. 

Grâce  à  l’étude  clinique,  aux  recherches 
biologiques  expérimentales,  il  est  ainsi  possi¬ 
ble  do  comprendre  la.  pathogénie  de  ces  recti- 
’teé.  he-"virus  peut  atteindre  le  rectum,  soit 
directement  lorsqu’il  est  inoculé  au  cours 
d’un  coïte  anal,  ce  qui  est  la  voie  la  plus  fré¬ 
quente,  soit  par  voie  périphérique  pelvienne, 
ce  qui  est  rare.  L’étude  des  porteurs  de  ger¬ 
mes  montre  que  ce  virus  peut  végéter  au  ni¬ 
veau  du  vagin  "sans  lésions  apparentes,  soit 
être  recueilli  au  niveau  d’une  lésion  anale. 
Il  détermine  des  lésions  proliférantes  puis 
sténosantes  de  la  muqueuse,  de  l’inflamma¬ 
tion  des  parois  cl  surtout  une  péri-rectite  très 
étendue,  avec  cellulite  s’étendant  au  lympha¬ 
tique  et  aux  ganglions  du  petit  bassin.  Ce 
virus  a  une  affinité  spéciale  pour  les  lympha¬ 
tiques,  mais  alors  que  la  maladie  ganglion¬ 
naire  ou  poradéno-lymphile  se  fait  presque 
toujours  à  l’abri  des  infoctions  secondaires, 
ces  dernières  jouent  un  très  grand  rôle  dans 
la  persistance,  l'exhubérahce  et  l’étendue  de 
la  maladie  rectale  ou  recto-pelvi-lymptiile. 

Ces  notions  rendent  compte  des  mauvais  ré¬ 
sultats  de  l’exerèse  chirurgicale  à  laquelle, 
d’ailleurs  renoncent  maintenant  les  chirur¬ 
giens.  Aussi  a-t-on  tenté  d’abord  de  diminuer 
l’activité  de  l’infection  par  un  traitement  mé¬ 
dical.  Dans  ce  but,  l’on  a  mis  en  œuvre  :  a) 
des  moyens  d’ordre  biologique  :  sérum  spéci¬ 
fique,  injection  intra-veineuse  de  virus  chauf¬ 
fé  provenant  soit  de  l’homme  soit  du  singe. 
Ce  dernier  procédé  a  donné  quelques  bons 
résultats  que  rapporte  l’auteur. 

b)  Des  moyens  d’ordre  chimique  :  de  mul¬ 
tiples  corps  ont  été  essayés  ;  l’iode  utilisée  en 
injection  intra-veineuse,  sous  forme  de  sup¬ 
positoires,  par  voie  buccale,  paraît  l’un  des 
plus  actifs. 

c)  Des  moyens  d’ordre  physieo-méca ni¬ 
ques  :  radiothérapie  et  surtout  dilatation 
combinée  avec  la  diathermie. 

Le  traitement  idéal  serait  d’agir  le  plus 
précocement  possible  en  mettant  les  lésions 
au  repos  par  un  anus  artificiel  et  en  ins¬ 
tituant  une  thérapeutique  médicale  mixte  au 
moyen  d’injection  intra-veineuse  de  virus 
chauffé  et  d’un  traitement  iodé  intensif.  Plus 
tard ,  lorsque  les  lésions  seront  éteintes  et  sclé¬ 
rosées,  il  sera  alors  possible  d’en  envisager 
l’ablation  chirurgicale. 


CONCLUSIONS 

Comment  peut-on  résumer  actuellement  le 
bilan  de- la'  chirurgie'  des  'glandes'  surréna¬ 
les  ?  - 

1”  On  est  en  droit  d’escompter  dp  brillants 
succès' opératoires  avec  une  longue  survie 
et  une  régression  généralement  complète!:, 
des  symptômes  morbides,  lorsqu'on,  arrive' 
à  diagnostiquer,  localiser  et  enlever  une  tu¬ 
meur  bénigne  isolée  de  la  médullaire  (sux- 
rénaldme  hypertensif)  ou  de  ,1a  corticale 
(dans  le  syndrome  génito-surrénal). 
t  2°  Les  tumeurs  malignes  de  la  surrénale 
sont  par  contre  d’une  thérapeutique  déce¬ 
vante,  qu’elles  appartiennent  à  la  médullaire 
ou  à  la  corticale.  L’extirpation  de  ces  tu¬ 
meurs' est  souvent  difficile  et  la  mortalité 
opératoire  est  très  élevée.  Les  récidives  et -la 
propagation  :  Sont  d’autant  plus  rapides  que 
ces  tumeurs  sont  formées  par  des  cellules 
embryonnaires  plus  jeunes  et  qu’elles  appa- 
.raissent  chez  des  individus  d’âge  plus  ten¬ 
dre.  Elles  sont  d’ailleurs  assez  souvent  bila¬ 
térales- 

3”  Les  résultats  opératoires  'dans  les  hé¬ 
morragies  massives  des  surrénales  ne  sont 
guère  brillants.  On  a,  par  contre,  enlevé  avec 
succès  de  grands  kystes  à  contenu  hémati¬ 
que  ;  un  certain  nombre  d’entre  eux  ont 
guéri  par  marsupialisation. 

4?  Dans  toute  une  série  de.  maladies  enfin, 
auxquelles  oç  «attribue .  un  hyper  ou  un  dys¬ 
fonctionnement,  surrénalien,  et  dans  lesquel¬ 
les  on  ne  rencontre  pas  de  tumeurs  surré¬ 
nales,  quelquefois,  seulemènt  une  hyperpla¬ 
sie  glandulaire  ou  souvent  même  une  struc¬ 
ture  histologique  d’apparence  normale, .  on 
est  intervenu  soit  par  surrénalectomie,  soit 
par  énervation  glandulaire,  dans  l’espoir  de. 
'diminuer  la  sécrétion  endocrine  supposée  en 
excès. .  Ces  interventions  ont  plus  particuliè¬ 
rement  visé  la  réduction  de  l’hypersécrétion 
adrénal  inique. 

5°  Dans  l’épilepsie,  cette  thérapeutique  a 
été.  abandonnée. . 

6°  Dans  certaines  hypertensions,  et  plus 
particulièrement  dans  ‘  certaines  hyperten¬ 
sions  solitaires  de  la  ménopause,  on  a  enre¬ 


gistré  quelques  beaux  succès  d’abaissement. 
,de  la  tension  artérielle  et  des  améliorations 
fonctionnelles  évidentes.  On  a  signalé  aussi 
dès  échecs. 

7°  Dans  la  maladie  de-  Buerger  la  surréna¬ 
lectomie  est  efficace,  à  condition  que  le 
sujet  ait  encore’  des  voies  artérielles  péri¬ 
phériques  suffisamment  perméables.  Il  est 
évident  qu’elle  demeure  inopérante  là  où 
il  n’y  a  .plus  aucune  possibilité  de  vasodilata- 

8“  Dans  la  maladie  de  Raynaud  vraie  la 
•  surrénalectomie  a  été  .pratiquée  trop  rare¬ 
ment  pour  qu’on  puisse  la  préconiser.  Les 
sympathectomies  périartérielles  sont  généra¬ 
lement  très  efficaces  .et-  tout  à  fait  suffisantes. 

9"  L’expérience  clinique  de  la  surrénalecto¬ 
mie  dans  d’autres  syndromes  Circulatoires  (en 
dehors  de  la  maladie  de  Buerger  -  et  .  de  la 
maladie  de  Raynaud)  est  encore  trop  précaire 
pour  que  l’on  puisse  porter  un  jugement  quel- 
.  conque. 

10“  L’énervation  des  surrénales,  effectuée 
dans  le  diabète  semble  avoir  amélioré  le  mé¬ 
tabolisme  des  hydrates  de  carbone  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diabètes;  .insulinorésistants. 

11“  L’énervation  des  surrénales  semble  avoir 
également  une  action  favorablé  sur  le  méta¬ 
bolisme  de  base  dans  le  goitre  exophtalmique. 
Elle-,  semble  surtout  -avoir  un  intérêt  chez  des 
malades  qui  récidivent  après  des  thyroïdecto¬ 
mies  itératives. 

12"  L’énervation  des  surrénales  a  encore  été 
préconisée  dans  certains  syndromes  d’asthé¬ 
nie  d’origine  neurocirculatoire  et  enfin  dans 
l’uleèrè  de  l’estomac.  Il  est  difficile  de  se  faire 
une  opinion  à  oe  sujet,  un  seul  chirurgien 
ayant,  publié  jusqu’ici  ses  résultats. 

13°  La  thérapeutique  des  insuffisances  surré¬ 
naliennes  par  greffes  de.  glandes  surrénales  -a 
rencontré  jusqu’à  présent  bien  plus' d’échecs 
que  de  succès.'  Les  améliorations-  cliniques- 
qui  ont  été  publiées  sont  très  rares  et  presque 
toujours  de  courte  durée.  Il  semble  qu’il 
faille  condamner  complètement  les  implanta¬ 
tions  de  glande  totale  ;  plus  les  fragments  in¬ 
sérés  sont  petits,  moins  ils  aurdnt  de  chances 
d’être  éliminés  oh  résorbés.  ’ 
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A  la  conférence  de  l’Association  Internationale 
de  Pédiatrie  Préventive 


Le  discours  d’ouverture  fut  prononcé  par  M.  le  Professeur  MOURIQUAND 


Je  n’ai  pas  à  retracer  ici,  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Mouriquand,  l’histoire  de  l’Association 
Internationale  de  Pédiatrie  Préventive.  Nous 
l’avons,  soüs  l’impulsion  de  iSheltema,  vu 
naître  au  Congrès  international*  de  Pédiatrie 
de  Stockholm  en  ig3o,  se  manifester,  à  la 
première  conférence  de  La  Haye,  en  193.1, 
où  elle  précisa  «  Les  causes  de  la  mortalité 
dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie  »  (pério¬ 
de  brève  où  le  massacre  de  l’enfance  reste  si 
grand  1)  et  la  «  Contagion  tardive  de  la  scar¬ 
latine  et  des  moyens  de  l’éviter  ».  Plus  nom¬ 
breux,  les  membres  étudièrent  à  Genève,  en 
1932,  ces  deux  questions  de  grande  portée  so¬ 
ciale  :  <(  La  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
syphilis  chez  les  enfants  de  syphilitiques 
avérés  »  et  la  «  -Prophylaxie  (encore  si  négli¬ 
gée)  de  la  névrose  chez  l’enfant  ». 

La  plupart  des  membres  qui  sont  ici  étaient 
l’an  dernier-  à  la  conférence  de  Luxembourg. 
Quelles  belles  journées  de  travail  nous  y  avons 
vécues  !  Et  pourtant  combien  les  questions 
posées  étaient  difficiles  à  résoudre.  Que  dire 
en  effet  de  la  prophylaxie  et  de  la  paralysie 
infantile  et  des  affections  grippales  de  l’enfan¬ 
ce  dont  nous  ignorons  presque  tout  ? 

Je  me  souviens  de  ces  heures  de  discus¬ 
sions  laborieuses,  où  les  nuances  mêmes,  les 
prudences  de  nos  conclusions  disaient  notre 
incertitude  sur  ces  problèmes  essentiels  de 
l’hygiène  infantile. 

Eh  !  bien,  mes  chers  collègues,  votre  bu¬ 
reau  a  voulu  vous  donner  une  compensation. 
Il  vous  propose  aujourd’hui  l’étude  de  deux 
questions  dont  Pétiologie  est  claire  et,  de  ce 
fait,  dont  la  prophylaxie  (qui  n’est  qu’une 
étiologie  retournée)  s’impose  : 

LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  MALARIA  CHEZ 

L’ENFANT  ET  LA  PROPHYLAXIE  DU  RA¬ 
CHITISME  ET  DE  LA  SPASMOPHILIE 

Les  beaux  rapports  de  nos  collègues  Cacace, 
Guillot  et  Sarrpuy,  Barclay  Barrowman  pour 
la  première  ;  Monrad  et  Rominger  pour  la 
seconde  nous  en  précisént  les  éléments  es¬ 
sentiels. 

Le  choix  de  fes  deux  sujets  a  étonné  quel¬ 
ques-uns.  Ils  -se  sont  demandé  ce  qui  restait 
à  dire  de  la  Malaria  et  sur  le  Rachitisme  qui 
rie  soit  connu,  sur  ces  sujets  que  les  Congrès 
médicaux  ont  quelque  pudeur  à  discuter  en¬ 
core. 

Sur  ces  sujets,  mes  chers  collègues,  il  reste 
(  à  dire  simplement  .ceci  :  c’est-  que  ces  mala¬ 


dies,  bien  que  connues  dans  leurs  symptômes 
et  leurs  causes  essentielles,  continuent  à  peser 
lourdement  sur  l’enfaince. 


M.  le  Prof.  Mouriquand,  de  Lyon 


Or  ces  maux  évitables  sont  insupportables 
à  ceux  qui  ont  à  cœur  l’avenir  de  l’enfant.  Il 
est  suffisant  que  notre  ignorance  nous  oblige 
à  prendre  notre  parti  dè  fléaux  dont  les  cau¬ 
ses  échappent  à  notre  prophylaxie.  Mais  que 
dire  de  notre  responsabilité,  lorsque,  comme 
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Séance  du  3  Octobre  1934 


M.  Blanc-iChampagnac.  —  ne  la  valeur  tlitu 
tique  de  la  gastro-photographie  M 
localisations  des  ulcères  gastriques.  , 
Il  s’agit  d’un  malade,  présentait  les  % 
cliniques  habituels  du  syndrômë  ulcéras, 
chez  lequel  différents  examens  pratiqués | 
mettaient  de  penser  à  un  ulcus  dtioig 
Grâc.e  à  la  gastro-photographie,  on  a  pu# 
1er  l’existence  d’un  ulcus  de  la  petite® 
bure,  -diagnostic  qui  .s’est  trouvé- (confinai' 
courrs  de  l'intervention  chirurgicale; 


M.  Blanc-Ghampagnac.  —  Un  ulcère  dm 
et  cinq  ulcères  gastriques  chez  le  a; 
sujet. 

C’-e-st  l’observation  d’un  hommè  de  (S j 
opéré  <l’un  ulcus  duodénal  et  chez  lequel 
constate,  à  l’examen  de  la  pièce  opéraaj 
après  gastrectomie,  trois  autres  ù’ 
posés  sur  la  petite  eourbure-.'g|S 


-  Décharge  et  balqhcjÿteffii 


L’auteur,  reprenant  les  idées  àe  li 
cine  hypoeratique,  .considère  q-u’en  un  ( 
nombre  de  cas.  la  maladie  se  résume 
décharge  énergétique,  qui  .  s’apaise  en 
taines  manifestations  saisies  d’ordinaires 
me  l’ essentiel  ou  le  tout  de  la  maladie, 

.S’attacher  à  supprimer  ces,  manifesté 
risque  de  dériver  la  force,  vers  un  lieu 
tiorinellèment  -essentiel  et  par  coriséquem 
causes  des  métastases  graves. 

Les  exutoires  violés,  alternante,  ou  sa 
sifs  sont  en  général  fixes  pour  lé  même  n 
vidu. 

Il- aborde  le  point  de  vue  -dë-éifi 
morbide  et  se  demande  si  pour'des  : 
tâtions  nosologiques  icientiques.QliûH 
pas  lieu  de  distinguer  r affection-maladie 
r affection-réaction  aux  acttofiûsgf** 
verses. 


yi.  montant.  —  Des  indications  données 
ha  radiographie  dans  le  traitement  or 
pèdique  des  fractures  et  < 
radiographie. 


-L’auteur  montre-,  par  des  observations 
fractures  analogues,  que  le  résultat  fond! 
nèl  éloigné  ne  correspond  pas  toujours; 
résultat  de  coaptation,  osseüse-ddhné  p 
radiographie. 

Le  pronostic  d’une  .fracture  dépend  a» 
de  la  réaction  des  parties  molles  qu'i 
faut  pas  traumatiser  :  d’où  la  nécessité 
l’anesthésie  générale  et  d  un©  phase  prepsi 


d’immobilisation  de  repos  avant  h  I 
duction- 

Les  examens  radiologiques-  servent  plus 
guider  qu’à  contrôler  les  maœuvxes  déréda 
tion  qui,  pratiquées  .sous  anesthésie  généra! 
avec  persévérance  et  douceur  et  sur  défia 
res  anatomiques  doivent  aboutirA  unetasi 
consolidation  anatomique  et-  physiologie 


M.  Montlaur.  — ,  Zona  et  vaccin  antisleplij 
coccique. 

iDes  observations  rapportées  se  dsgs 
pour  l’auteur,  que  tous  les  vaccins-  ut 
phyloco-cciques  -exercent  sur.  l’évolution:  ’ 
zona  une  action  favorable  eï  rapide,  sutl 
si  on  utilise  la  -voie  intra-dermiqua  Les  a!fi 
disparaissent  très  rapidement,  souvent: 

48  heures,  comme  aussi  s’assècUS  leslésio 
cutanées. 

Après  avoir  discuté  quelques  points  lia 
qu-es  de  l’hctlon  du  vaccin  antistaphyk» 
que  .sur  le  zona,  l'auteur  conclijf  à  l’effic 
cité  de  la  méthode. 


M.  Boussau.  —  Posologie  du  sérum  de  Bt 
dans  la  fièvre  typhoïde.  j 
L'auteur  qui  a  obtenu  des  résuftafs  oui; 
raissant  en  faveur  de  la  méthode)  pré» 
des  modifications  à  la  postÉBBi  clasar 
Faire  la  première  injection  aussi  précoce 
possible.  ,Ne  pas  répéter  les ■  injections- 
rieures  avant  que  r  amélioration  obtenue pm 
l’injection  précédente 'soit  épuiséëS  Faire  de 
doses  moins  élevées  que  -celles.  habitiiéM 
recommandées. 
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dans  le  rachitisme  'et  la  malaria,  la  préven 
tion  est  à  portée  de  noire  main... 

.T’allais  voir  en  1929,  à  New- York,  dans») 
bel  hôpital,  notre  regrette  collègue  Fabriaa 
Hess,  dont  il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  11 
travaux  sur  le  rachitisme  ont  immortalisé  I 
1...  «  Je  viens  voir  vos  rachitiques;.  Il 
dis-je  —  Mes  rachitiques  ?  Mais  je  n’ai  pif 
de  rachitiques  ;  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  « 
chitiques.  »  /‘|  jg 

Je  compris  alors  ce  qu’était  line  maWi  i 
«  honteuse  ».  'Ce  n’est,  pas  celle  qui  siège  su 
tel  ou  tel  organe,  mais  celle  qui,  ses  cause  011 
étant  connues,  sa  prophylaxie  facile,  conlinW  N 
à  frapper  les  hommes,  les  enfants,  comme  3 
tout  d’elle  restait  iglnoré.  'TeâMj 
Quand  on  songe  aux  moyens  très  simples  ^ 
qui  mis  en  œuvre  éviteraient  <p  poignets  , 
noués,  ces  jambes  arquées,  id$  colonnes 
dues,  ces  thorax  difformes,  ces  crânes  ei  : 
ventres  trop  gros  ;  en  les  voyant  persister  o” 
disparaître  trop  lentement  on  reste  confond»- 
moins  peut-être  de  l'ignorance;; qfll  de  h ^ 
gère  té  des  hommes. 


(Voir  la  suite  juge  i 


'ublic# 
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L’accident  dont  le 
chirurgien  Pauchet 
.  d’être  la  victime  devrait,  une  fois 
dus,  attirer  l’attention  des  Pouvoirs 
le  danger  que  présente  la 
induite  des  véhicules  automobiles  lors- 
on  la  confie  à  dos  chauffeur-s  que 
inexpérience,  l’imprudence  ou  les  tares 
HjSj  ivclio-orgaiiiquos  ont  transformés  en 
i  1res  malfaisants. 

Nous  avons  tous  été  les  témoins  de 
audace  ahurissante  que  montrent  cer-* 
ns  conducteurs  de  véhicules  lourds  qui 
lancent  sur  les  routes  à  des  vitesses 
ertigineuses,  prêts  à  tout  faucher 
■ur  passage.  Il  ne  s’agit  pas  là,  comme 
rs  auteurs  auraient  tendance  à  le  « 

.  d’exploits  sportifs.  Ce  sont,  bien 
Mtraire,  des  actes  insensés  ou  cyniques, 
Si  l’on  pouvait  lire  dans  l’esprit  de 
jnx  qui  s’en  rendent  coupables,  ne 
ensez  pas  qu’on  y  trouverait  une  pen- 
ie  de  courage,  mais  un  dédain  absolu 
es  suites  que  peuvent  avoir  pour  autrui 
s  vitesses  extravagantes  dont  nous  som- 
les  les  témoins. 

les  conducteurs  de  ces  véhicules  n’ont 
as,  le  moins  du  monde,  le  mépris  du 
anger,  car  ils  savent  que  ce  danger 
'existe  pas  pour  eux,  mais  pour  les 
litres.  Quand  un  camion  de  cinq  tonnes 
avance  vers  vous,  sur  la  route,  à  grande 
Hure,  son  conducteur  considère  que  le 
agile  véhicule  dans  lequel  vous  vous 
ouvez  ne  lùi  fait  courir  aucun  risque. 

gare-t-il  aucunement.  C’est 
vous  de  passer  dans  le  fossé, 

Dulez  pas  être  lancé  au  loin  ccmme  une 
mple  poubelle. 

Celui  qui  conduit  le  camion  a  pour 
ii-même  la  sensation  de  sécurité, 
'est  cette  sensation  qui  lui  fait  commet- 
e  un  acte  qui  n’est  nullement  auda- 
fonetii  ieux,  mais  parfaitement  stupide  et  assez 
elle,  en  somme.  D’ailleurs,  cette  lâche- 
se  dévoile  très  fréquemment  par  cette 
hase  que  tout  le  inonde  a  entendu 
de  la  bouche  d’un  chauffeur 
Jem’enf...,  je  suis  assuré 
Cette  assurance  contre  les  risques  pé- 
imiaires  serait  détruite  et  amènerait  par 
.  onséquent  les  bravaches  de  la  route  à 
®  ™  lus  de  circonspection,  si  la  prison  pou- 
ait  leur  être  sévèrement  appliquée. 

Est-ce  notre  législation  qui  est  insuf- 
,  est-cé  notre  magistrature  qui  est 
,  i  éfaillante  dans  son  application  des 
?  Je  n’ose  conclure.  Mais  un  fait 
;  certain,  c’est  que  si  les  conducteurs 
camions  savaient  que  des  mesures 
-'ères  seront  prises  contre  eux,  le  cas 
ichéant,  ils  montreraient  moins  de  témé- 
ité  et  de  cynisme  dans  leur  course  homi- 
iésifi 

.Ml 
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l’e®B  La  qualité  de  certaines  victimes  souff¬ 
le  le  danger  public  que  présentent  les 
nrds  véhicules,  lorsqu’ils  sont  conduits 
ar  des  êtres  sans  conscience  ni  morale. 
Vous  vous  souvenez  de  la  mort  de 
lurie,  écrasé  par  un  camion.  L’indem- 
'à  laquelle  a  pu  être  condamné  l’au- 
de  cet  accident  (qui  a  d’ailleurs  vu, 
don  l’usage,  une  Compagnie  d’assuran- 
substituer  a  lui  pour  la  chicaner) 
’est  rien  comparée  à  la  perte  que  la 
icience  et  l’Hiimanité  ont  subi  lorsque 
i  savant  fut  ainsi  stupi dénient  tué. 
Aujourd’hui,  c’est  Pauchet.  Pauchet 
né'®  ||0urra  toucher  une  indemnité.  Suppo¬ 
sons  qu’elle  puisse  compenser  la  perle 
*  matérielle  que  son  incapacité  de  travail 
1  irj6  lui  causera,  mais  cela  n’est  rien  à  côté 
jis£l  tu  fait  qu’un  grand  nombre  de  malades 
I*  n’auront  pu  être  opérés  par  lui.  C’est 
(pla  par  conséquent,  un  grand  nombre  de 
'  '  rsonnes  qui  mourront  peut-être  parce 
'elles  n’auront  pu  être  sauvées  par 
de  ce  chirurgien.  Eh  bien,  nulle 
«ompensation  ne  pourra  être  trouvée 
pour  cette  perte.  Cela  ne  s’indemnise 
pas  avec  de  l’argent. 

Des  imbéciles  vous  disent  très  fré- 
jnemment  :  «  Un  homme  en  vaut  un 
autre  ».  Mais  non,  cela  est  faux.  Les 
ont  des  valeurs  respectives  tout 
fait  différentes  et  il  y  a  des  personnali¬ 
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tés  dont  la  perte  constitue  un  grand  dom¬ 
mage  pour  l’Humanité  ou  la  Civilisa¬ 
tion.  Ceux  qui  ont  entre  les  mains  des 
armes  de  mort  comme  les  véhicules 
automobiles  devraient  penser  à  cela. 
Mais  comme  ils  n’y  pensent  pas,  soit  par 
bêtise,  par  cécité  morale  ou  par  brava¬ 
de,  c’est  à  la  Société  de  se  défendre  con¬ 
tre  les  individus  dangereux  en  les  mena¬ 
çant  de  mesures  sévères  telles  que  l’em¬ 
prisonnement. 

Lorsque  l’homme  est  inaccessible  aux 
sentiments  moraux,  il  faut  le  considérer 
comme  déchu  de  ses  droits  humains  et 
se  conduire  envers  lui  comme  envers  un 
animal  dangereux.  C’est,  dire  qu’il 
faut  prendre  contre  lui  toutes  les  mesu¬ 
res,  même  les  plus  sévères,  qu’exige  la 
sauvegarde  publique. 

J.  CRINON. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  de  SÉROLOGIE  et  de  SYPHILIS 
EXPÉRIMENTALE 

25,  boulevard  Saint-Jacques 
PARIS  (XIVe) 

L’Assemblée  générale  de  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  Sérologie  et  de  Syphilis  Expérimen¬ 
tale  se  réunira  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  8  novembre  1934,  à  10  heures. 

Question  à  l’ordre  du  jour  : 

Valeur  comparative  des  réactions  de  flocu¬ 
lation  entre  elles. 

Rapporteurs  ••  M.  le  professeur  Meinicke  ; 
M.  le  docteur  Arthur  Vernes  ;  M.  Leconte  du 
Nouy. 

Les  travaux  se  continueront  l’après-midi, 
a  15  heures,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25, 
boulevard  Saint-Jacques. 

Les  membres  de  la  Société  désireux  de 
prendre  part  à  l’assemblée  sont  priés  de 
s’inscrire  le  plus  tôt  possible  et  de  faire 
parvenir  au  secrétariat  le  titre  de  leur  -com¬ 
munication. 

M.  le  professeur  Meinicke  fera-,  le  vendredi 
9  novembre,  à  10  heures  du  matin,  à  l’Ins¬ 
titut  Alfred-Fournier,  l’exposé,  de  la  nouvel¬ 
le  méthode  dont  il  est  l'auteur,  de  séro-diag- 
nostic  de  la  Tuberculose. 

A  cette  conférence  sont  particulièrement 
invités  tous  les  médecins  qui  s’intéressent 
au  diagnostic  de  la  Tuberculose. 


INFORMA  TI  O  N 

-Une  place  est  déclarée  vacante  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dans  la  section.,  des  mem¬ 
bres  libres,  en  remplacement  dé  Mme  Curie-, 
décédée. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’école  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  pharmacie  -de  Tours - 
s’ouvrira  le  lundi  6  mai  1935  devant  la  -Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  l’Université-  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  cl-os  pn 
mois  avant  -l'ouverture  du  concours. 


[tMuill 


Le  congrès  ampricaih  de  physiothérapie  a 
décerné  -sa  plus  haute  distinction  «  la  croix 
d’or  »,  à  trois  physiciens  européens,  dont  le 
professeur'  Henri  Bordier,  professeur  de  mé¬ 
decine  à  l’Université  de  Lyon,  pour  ses  étu¬ 
des  dans  la  physiologie  des  courants  à  hau¬ 
te  fréquence  ;  aji  docteur  Oscar  Bernard  (de 


-  CANTEINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  jury  du  concours  de  médecin  en  -chef 
du  sanatorium  de  Champcueil  est  constitué 
ainsi  :  MM.  les  docteurs  Milhit,  iPruvo.t, 
Jacob,  Bourgeois  et  Azerad. 


L-e  Congrès  de  la  Goutte  et  de  l’Acide-  Uri¬ 
que  se  tiendra  à  Vittél  les  14,-15  et  16  septem¬ 
bre  1935. 


.  M.  le  docteur  Louis  Martin,  directeur  de 
l'institut-  Pasteur,  est  nommé  président  du 
Conseil  .  supérieur  d’hygiène  -publique  de 
France,  en  remplacement  de  ■  M.  Léon  'Ber¬ 
nard,  décédé. 


PILULES  DEBOUZY 
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Croquis  de  V Académie 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


IV1.  T  A  INI  O  INI 


Le  dimanche  23  septembre,  a  -été'inaugurée 
à  Poncin,  la  plaque  opposée  à  la  m'émoi-rè1--; 
de  G.-S.  Sérullaz,  pharmacien-chef  des  ar¬ 
mées  de  l’Empire,  premier  professeur  au  Val- 
de-Grâce  et  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  né  à  Poncin,  en  1774. 

Cette  fête,  organisée  par  le  Syndicat  d’ini¬ 
tiative  de  la  région  des  bords  de  l’Ain  et  par 
le  Syndicat  des  pharmaciens  de  l’Ain,  était 
p-résidée  par  le'  sous-préfet  de  Nantua. 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Un  congrès  se  tiendra  à  Bordeaux  en  1936, 
sous  -la  présidence  du  docteuif'Roca®.  Les 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  T. 
Epidémiologie  et  pathogénie  de  l'acrodynie,' 
infantile  (M.  Péhu,  Lyon)  ;  2.  Insulinothéra¬ 
pie  -chez  l’enfant  (MM.  Aubertin,  Bordeaux, 
et  Lelon-g,  Paris)  ;  3.  -Déformations  -dystrophi¬ 
ques  du  thorax  (MiM.  Lévêqu-e,  Ombredanne 
-et  Garnier,  Paris). 


META-VACCIN 

META-TITANE 


La  -Société  de  Neurologie  vient  d’accorder/ 
16  prix  Déj-erine  au  docteur  Lamelle,  méde-  . 
cin  -chef  du  Centre  neurologique  de  -Bruxel¬ 
les;  pour  ses  travaux  sur  l’anatomie  micros-  S 
copique  dé  la  moelle  épinière  -en  coupes  lon¬ 
gitudinales  plurisegmentaires. 


PEPT  ALMIIME 


M.  Kling,  directeur  du  Laboratoire  muni¬ 
cipal  de  chimie,  et  M.  Meige,  professeur 
d’anatomie  à  l’Ecole  nationale  des  Beaux- 
Arts,  font  savoir  à  l’Académie  qu’ils  posent 
leur  candidature  à  la  place  devenue  vacante 
dans  la  section  des  membres  libres. 


THÉOSALVOSE 


Les  préfets  de  l’Ain,  d-e  la  Creuse,  :  dé  la 
Dordogne,  du  Maine-et-Loire,  de  l’Orne,  de 
Seine-et-Oise  et  Je  préfet  de  police  de  la 
Seine  signalent  des  -cas  de  poliomyélite  cons¬ 
tatés  dans  des  -communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


Les  préfets  de  la  Haute-Loire,  de  la  Haute- 
Saône  et  du  Var,  signalent  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  dans  des  communes  de  ces  dépar¬ 
tements. 


Dans  les  départements  du  Doubs,  de  la'  ’ 
Drôme,  de-  Meu-r-the-et-Moselle,  de  la  Meuse  :' 
et  de  la  -Moselle,  des  -cas  de-  fièvre  -ondulante 
opt  été  -constatés.  • 


ZOMINE 


M.  Dujar-ric  de  la  Rivière  -a  fait  connaître 
qu’il  p-osàit  sa  candidature  à  la  place  de 
membre  titulaire,  devenue  vacante  dans  -la  - 
Section  d’Hygiène  de  l’Académie  de-  Méde¬ 
cine  p,ar  suite  du  décès  de  M.  Léon  Bernard. 


THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Par  décret  en  date  du  20  octobre  1934,  ren¬ 
du  sur  le  -rapport  du  ministre  de  l’Education 
nationale,  la  -chaire  de  clinique  -gynécologi¬ 
que  (titulaire  M.  Guyot),  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux,  est  transformée  en  -chaire  de 
clinique  chirurgicale  -et  gynécologique. 


La  -croix  de  la  -Légion-  d’-honneur  est  con¬ 
férée  à  l’école  du  Service  de  santé  militaire 
de  Lyon- 
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Naissance 

—  Le  docteur  Jean  Nocton  et  M”;  née  Feuil- 
lâtre,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  fils  François-Gérard.  Srirvilliers,  le 
octobre. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUo  Ga- 
brielle  Lereboullet,  fille  de  M.  le  professeur 
Lereboullet,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M. 
Roger  Julia,  ingénieur  des  télégraphes. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Miriam 
Imbert  de  La  Phalecque,  belle-fille  et  fille  de 
M.  et  de  M~  Henri  Dartois,  avec  le  docteur 
Gabriel-Daniel  de  Six-Fours,  fils  du  docteur 
Joseph-Daniel  de  Six-Fours,  décédé,  et  de  M” 
Joseph-Daniel  de  Six-Fours. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Irène  Daeschner,  fille  de  M.  iDaeschnef, 
bassadeur  de  France,  et  de  M",  décédés, 

M.  Frédéric  Abelotfs,  fils  de  M.  Abelous, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
.de  M"  Abelous. 

JHariages 

—  On  annonce  le  mariage  de'1  M11'  Hetier 
avec  le  docteur  Siméon,  professeur  à  l’école 
annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort 

—  M.  et  M”’  Charles  Tabouis,  M.  Marcel 
Midy,  officier  de  la  Légion  d’hqnneur  et  M”* 
Marcel  Midy  ont  l’honneur  de  vous  faire  part 
du  mariage  de  M.  Robert  Midy,  leur  petit-fils 
et  fils,  avec  Mlle  Monique  Mandiez.  La  béné¬ 
diction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le 
credi  io  octobre  ig34,  en  l’église  Saint-Sul- 
pioe.  —  116,  avenue  des  Champs-Elysées. 

—  Mercredi  dernier  a  été  célébré,  en  l’égli¬ 
se  Saint-Georges,  à  Paris,  le  mariage  de  M 
Albert  Moitier,  fils  du  docteur  Moitier,  de 
Meaux,  décédé,  avec  Mlle  Marie-Magdelaine 
Poncet.  Le  Souverain  Pontife  avait  daigné  en¬ 
voyer  sa  bénédiction  aux  jeunes  épous 

—  On  apprend  le  mariage  dé  MUe  Madeleine 
Hautant,  fille  du  docteur  Albert  Hautant,  la¬ 
ryngologiste  de  l’hôpital  Tenon,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  M”  Albert  Hautant, 
avec  M.  Robert  Grange,  ingénieur  E.  M.  P. 

—  A  été  béni,  en. l’église  Saint-Françols-de- 
Sales,  le  mariage  de  Mlle  Christiane  Morel, 
belle-fille  et  fille  du  docteur  F. -H.  de  Beau- 
fond,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
M”,  née  Lorteau,  avec  M.  Marcel  Roger,1  avo¬ 
cat  à  la  Cour  d’appel,  fils  de  M.  André  Roger, 
ancien  bâtonnier  du  barreau  du  Dieppe  et  de 
M™,  née  Leblond.  f, 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  M.  Julien 
Rouland  et  M.  Paul  Baubigny,  ses  ondes  ; 
pour  le  marié  :  le  bâtonnier  F.  Payen  et  M. 
Robert  Hellouin  de  Mënibus.  , 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  MUe! 
Micheline  Gaillard,  Yvonne  de  Menibus.  Bri¬ 
gitte-H.  de  Beaufond,  Marie-Sylvie  de  Meni¬ 
bus,  Suzanne  Habert,  Geneviève  Roger,  Jean¬ 
nine  Frémont  et  Christiane  Deveaux. 

Nécrologies 

—  On  apprend  la  mort  de  M.  Pierre  Cadiot, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  ancien 
professeur  à  l’école  d’Alfort,  directeur  hono¬ 
raire  des  études  vétérinaires.  M.  Pierre  Cadiot 
était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M”'  A.  Schvvaab,  les  familles  Cahen-Bri- 
sac,  Bloch-Nunes,  Meyer,  Lehmann  et  Scbvaab, 
ont  la  très  grande  douleur  d’annoncer  le  dé¬ 
cès  du  docteur  Albert  Schvaab,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  accoucheur  de  l’hôpital 
Rothschild. 


—  On  annonce  la  mort  de  M.  le 
Santiago  Ramon  y  ■  Câjal  (de  Madrid)  ; 
associé  étranger  .de  i’Acadéihie'p  ir 
depuis  1900. 

—  De  M..  le  docteur  Charles  .Audry, 
seur  de  clinique  dermatologique®  dt  , 
ligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de' 

—  De  M.  le  docteur  Tliéret;  sêiijtd 
Pas-de-Calais.  M.  Edmond  Thérét .  était 
H  Thieulloise,  le  7  juillet  18C6.  . Docte 
médecine  h  Tincques  (Pas-de-Calais), 
élu  pour  la  première  fois  sénateur  du 
.Calais  en  janvier  192.1  et  réélu  depuis.' 
inscrit  au  groupe  de  l’union  républic 

Ori  annonce  la  mort  du  docteur. Gaston 
œier,  électro-radiologiste  des  liôpilaur  ( 
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Traitement  de  choix  des  Tuberculoses 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

A  lu  poules  de  2,  5  et  10  co.  Comprimés 
ceutig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injm 
intra-veineuses  de  2  co.  pendant  2  jours,  puis  l 
5  co.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  b 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  déft 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  - 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Se~‘ 

Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Échantillons  ei  Littératures.  —  LA BORATOUi 
CORTIAL,  15,  boul.  Pasteur,  PARIS., 


Huile  de  Haarlem  vraie, 


CAPARLEM 

lente  (du  Juniperus  oxycedrns),  , 

FORMES  THERAPEUTIQUES  ;  Captulines  te 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  i  1  à  2  eàpsulines' à  cl 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  ! 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  CholétR 
teotomies,  Lithiases  rénaléB,  Pyélonéphrites,  (I 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


’  Spécifique  le  plus  puissant  de 


formes.  Injections  intra-muecoliia 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  ni 
rations,  aucune  toxicité. 

Présentation  :  1‘  Ampoules  normales  de  1 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boites  de 
à  6  amp.)  ;  2°  Ampoules  double  dose 
:.  correspondant  à  0  gr.  15  de  1 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  5°  ampoules  infantileei 
correspondant  à  0  gr.  0375  de  M 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  » 
ampoule  de  6  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15 
(pour  adulte  et  par  boîtes  dé  6  amp. 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o,  c. 
by)  ou  1E  injections  de  5  c.  c.  (Quinby  ! 
(2  injeotions  par  semaine).  Enfants  :T2  inji 
de  2/10’  de  e.  e.  (Quinby),  par  année  d'âge 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bien 
3,  PARIS  (VIII*). 
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ksMAIADIES  VENERIENNES 


Ê"  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins,  Amiei 


DOULEURS  PRÉCORDIALES. SCIATIQUE  -  LUMBAGO- 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5C= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  /a  Sciatique  notamment  /a  douleur  cesse  entre  la  3- et  6? injection. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

Ovule*  (MÉTRITES)  -  Pilule* (ENTÉRITES) 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brocharcs  ' 
BRUBL,  SS,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


U 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Toutes  nos  démonstrations  à  l’occasion 
de  l’attentat  de  Marseille  n’ont  pu  réus¬ 
sir  qu’à  nous  attirer  les  plus  sévères 
r>,'  N  jugements  de  la  part  de  tout  le  monde 
e,!ï|  civilisé.  Nous  avons  bien  tenté  d’insinuer 
'H  mie  tel 


IUB 


que  tel  ou  tel  pays  avait  été  l’instiga¬ 
teur  de  eet  acte  de  terrorisme,  rien  n’a 
su  prévaloir  contre  ce  fait  qu’au  bout 
d'un  quart,  d’heure  de  présence  sur  notre 
sol,  l’un  de  nos  hôtes  s’y  trouvait  assas- 

né, 

Nous  avons  donné  la  preuve  de  l’anar¬ 
chie  où  nous  vivons,  du  débraillé  qui 
règne  dans  nos  sphères  gouvernementales 
et  de  l’incurie  de  nos  administrations. 
Quand  se  répandit  la  lugubre  nouvelle, 
tout  chacun  s’est  écrié  :  «  Nous  en  som¬ 
mes  là  ?  »  Eh  oui,  nous  en  sommes  là  et 
cet  avertissement  ne  nous  servira  de 
rien.  De  plus  sombres  jours  se  préparent. 


Gomme  il  est  naturel,  cet  événement 
’a  fait  qu’accroître  l’angoisse  qui  étreint 
les  masses.  Nous  vivons  dans  une  atmos- 
obsidionale.  Et  c’est  là  qu’il  faut 
r  la  raison  principale  de  tous  les 
bruits  engendrés  par  la  fabulation  et 
colportés  par  des  êtres  anxieux  qui, 
dans  leur  âme  simple,  s’attendent  aux 
pires  événements. 

Les  journaux  ont  publié  un  communi¬ 
qué  officiel  mettant  en  garde  le  public 
contre  ces  nouvelles  alarmistes.  Ge  com¬ 
muniqué  a  été  inséré  en  petit  texte,  au 
milieu  des  annonces,  comme  s’il  était 
regretable  de  prémunir  les  lecteurs  con¬ 
tre  l’attrait  des  nouvelles  fausses  ou 
qui  constituent  ce  piment  de  cu¬ 
riosité  sans  lequel  les  journaux,  parais¬ 
sant  par  éditions  répétées,  ne  trouve¬ 
raient  pas  d’acheteurs. 

Au  demeurant,  ce  communiqué  n’est 
u’une  œuvre  vaine,  car  on  sait  bien 
que  nul  n’est  à  même  de  dépister  le 
point  de  départ  d’une  fausse  nouvelle 
transmise  oralement.  Il  n’y  a  qu’une 
façon  d’empêcher  d’éclore  ces  informa¬ 
tions  alarmistes,  c’est  de  donner  au 
public  la  sensation  qu’il  bénéficie  d’un 
gouvernement  fort  et  volontaire.  Si  le 
public  a  cette  certitude  morale,  son 
anxiété  disparaîtra  et  il  n’y  aura  plus 
de  fausses  nouvelles. 


Malheureusement,  cette  certitude  on  ne 
saurait  l’avoir.  Les  organismes  essentiels 
de  la  République  que  nous  avons  cons¬ 
truite,  soutenue  et  chérie,  apparaissent 
de  plus  en  plus  vermoulus.  Ce  ne  sont, 
à  tous  les  étages  de  notre  hiérarchie  of¬ 


ficielle,  que  concussions,  combines,  lâ¬ 
chetés,  prévarications.  Les  gendarmes  se 
sont  faits  brigands,  les  toges  sont  .salies 
par  les  marchandages,  le  bateau  qui  nous 
mène  a  hissé  le  pavillon  d’un  corsaire  et 
ce  sont  des  pirates  qui  le  manœuvrent. 
Vous  ne  pouvez  trouver  la  moindre  au¬ 
torité,  le.  moindre  respect  de  la  morale; 
partout  la  vertu  violée  et  le  contrat  social 
est  abreuvé  de  flagorneries.  Prenez  sé¬ 
parément  chacune  de  nos  grandes  admi¬ 
nistrations,  vous  n’y  trguvez  que  -  des 
employés  rebelles,  aux  idées  subversives, 
débraillés  au  physique  et  moralement  dé- 
la  maison  est  à  F 


>yés.  Bref, 


l’abandon. 


main  par  le  plus  audacieux.  Et  comme 
les  honnêtes  gens  qui  y  demeurent  encore 
sont  des  lâches,  il  est  à  prévoir  que  ce 
sera  une  crapule  qui  en  sera  le  maître. 


J’en  veux  de  toutes  mes  forces  à  la 
bourgeoisie  de  cet  état  excrémentiel  où 
nous  sommes  tombés.  Cela  fait  hurler 
mes  auditeurs  quand  je  leur  parle  ce 
langage  sévère.  Et  pourtant,  si  la  classe 
bourgeoise  était  restée  la  digne  héritière 
de  ceux  qui  lui  ont  donné  ce  régime, 
nous  n’en  serions  pas  là.  Si  la  bourgeoi¬ 
sie  n’avait  pas  renié  son  orgueil  de  clas¬ 
se,  si  elle  était  restée  imbue  des  princi¬ 
pes  qui  l’avaient  menée  au  pouvoir,  si 
elle  n’avait  pas  succombé  aux  tentations 
d’une  politique  de  surenchères  démago¬ 
giques,  elle  n’aurait  pas  terni  son  pres¬ 
tige.  Elle  devait  rester  une  grande  dame, 
fière  de  ses  quartiers  de  noblesse,  de  ses 
victoires  passées,  elle  est  devenue  une 
courtisane  effeuillant  sa  vertu  avec  l’in¬ 
décence  cynique  d’une  catin  imbécile  et 
animale. 

Nous  avons  encore  connu  le  temps  où 
il  existait  de  grands  bourgeois.  On  a 
bien  fait  de  mener  Poincaré  en  terre 
avec  une  grande  solennité,  car-  c’est  le 
dernier  qui  nous  restait.  J’exagère  ? 
Mais  non.  Voyez  plutôt  le  mal  qu’a  M. 
Doumergue  pour  rassembler  quelques 
personnalités  ayant  encore  du  crédit. 

Le  souci  de  la  chose  publique  ne  mène 
plus  personne.  Où  est  l’homme  qui  met 
au-dessus  de  tout  et  de  tous  l’intérêt 
supérieur  du  Pays  et  de  notre  civilisa¬ 
tion  ?  Il  n’y  a  plus  de  grand  ministère 
parce  qu’il  n’y  a  plus  de  grands  minis¬ 
tres.  Ce  ne  sont  que  dosages  savants  et 
fragiles  établis  avec  le  souci  de  respecter 
la  susceptibilité  des  partis.  Je  voudrais 
entendre  un  cri  de  ralliement  ;  je  n’en¬ 
tends  qu’un  sauve  qui  peut. 

J.  CRINON. 


LES  HOSPICES  CIVILS  DE  BORDEAUX 
POSSÉDERONT  UNE  ORGANISATION  MODELE 
DE  TRANSFUSION  DE  SANG  CITRATE 
CONSERVÉ  A  LA  GLACIÈRE 


La  Réunion  Médico-Chirurgicale  de  Bor¬ 
deaux,  après  avoir  écouté  un  rapport  de  MM. 
'ïortmann,  Rocher  et  Jeanneney,  a  décidé  dé¬ 
mettre  à  âfsposition  des<  chefs  de  services 
des  ballons  renfermant  300  ce.  de  sang  citrate- 
Çes  bailonlipeuvent  être  stockés  en  glacière 
et  distrïûps-'  au  fur  et  à  mesure  des  besoins, 
le  sang  pouvant  être  utilement  employé  sans 
aucun  inconvénient  il5  jours  et  plus  après  sa 
récolte. 'Des  -recherches  poursuivies  par  MM. 
Jeanneney,  Se-rvantle  et  Vie-r-o-z  ont,  en  -effet, 
établi  -que  les  qualités  thérapeutiques  dei.ee 
sang  sont  les  mêmes  -que-  celles  ’  du  sang  ci- 
traté  préjevé  -quelques  instants  auparavant. 
En  outre,'  ce  procédé  offre  toutes  garanties 
de  sécurité  aüf.point  de  vue  de  -la  qualité  du 
mm  injecté.  Des  réactions  sérologiques  faites 
dans  les  "meilleures  conditions  et  le  sang 
rigoureusement  contrôlé  peut  être-  considéré 
comme  un  véritable  médicament  immédiate¬ 
ment  livrable  et  utilisable.  Pour  toutes  'ces 
raisons,  la.  méthode  de  -conservation  à  la 
glacière  du  sang  citraté  se.  présente  avec 
d’indiscutables  qualités  pratiqués, 

-Pratiquement,  -le-  sang  s-era  prélevé  soit  sur 
des  donneurs  (professionnels,  soit  s-ur  des 
donneurs  volontaires  (accompagnants-,  d-es 
gplâttès),  de  façon  à  -avoir  toujours  une  ré¬ 
serve  de  sang  suffisante  pour  pàre-r  à  toute 
.urgence.  - 

-H  est-  à  (souhaiter  -que  cette  méthode  que 
MM.  -Portmann,  -Rocher  '  et  Jeanneney  ont 
déiendiié' "dans  leur  beau  rapport  se  géné¬ 
ralise  dans  les  Centres  où  faute-  d’un  service 
donneurs  parfaitement  organisé  ou  o-rga- 
nisable,  oii-'doit  souvent  renoncer  à  recourir 
à  cette  arme  si  -efficace  -qu’est  la  trans-fu- 
sioji. .  .'  .... 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  SÉROLOGIE 
ET  DE  SYPHILIS  EXPÉRIMENTALE 


L'assemblée  générale  de  la  Société  française  de 
sérologie  et  de  syphilis  expérimentale  aura  lieu, 
ii  Paris,  le  S  .novembre  prochain,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Levaditi,  président. 

A  cette- occasion,  -le  Bureau  de  la  Société  a  dé¬ 
cidé  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  question  sui¬ 
vante  :  Valeur  comparative  des  réactions  de  flo¬ 
culation  «  entre  elles  »,  qui  sera  l’objet  de  .rap¬ 
ports  et  de  communications. 

Les  membres  de  la  Société  désireux  de  xjrendre 
part  à  l’Assemblée  sont  priés  .de  s’inscrire  le 
plus  tôt  possible,  et  de  faire  parvenir  au  secré¬ 
tariat  le  titrei  des  communications  qu’ils  désirent 
l'aire. 

-L’inscription  est  gratuite  pour  tous  les  membres 
de  la  Société. 

Les  sérologisfes  qui  ne  font  pas  partie  de  la 
Société  pourront  prendre  part  aux  travaux  en 
versant  une  cotisation  -de  200  francs  et,  comme 
les  membres  de  la  Société,  en  indiquant  le  titre 
des  communications  qu’ils  désirent  présenter. 
Leur  inscription  -sera  soumise  à  l'agrément  du 
Bureau. 

L’assemblée  -se  réunira  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  le  8  novembre  1934,  à  9  heures. 
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A  LA  CONFERENCE 
DE  L'ASSOCIATION  INTERNATIONALE 
DE  PEDIATRIE  PREVENTIVE 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Et  pourtant  ce  problème  aujourd’hui  réso¬ 
lu  a  obsédé  les  meilleurs  d’entre  .nous.  Quel¬ 
ques  années  avant  sa  mort,  j’en  parlai  au 
professeur  Pinard.  Toute  sa  vie  il  avait  été 
hanté  par  le  danger  que  les  déformations  ra¬ 
chitiques  du  bassin  font  courir  .au  nouveau- 
né.  Et  comme  je  lui  disais  que  le  rachitisme 
pouvait  et  devait  disparaître,  il  me  dit  l’air 
heureux  :  «  Alors,  il  n’y  aura  plus  de  bas¬ 
sins  rachitiques*  P  —  Non,  mon  cher  maître, 
il  ne  devrait  plus  y  en  avoir.  —  Vous  me 
faites  du  bien,  et  je  vais  pouvoir  partir  heu- 

Je  ne  veux  pas  quitter  le  rachitisme  sans 
rappeler  combien  toutes  ces  questions  de  pro¬ 
phylaxie  infantile  sont  liées.  Lutter  contre  le 
rachitisme,  mais  c’est  introduire  plus  d’équi¬ 
libre  alimentaire  dans  sa  ration,  plus  d’air  et 
de  soleil  dans  la  maison.  Mais  n’est-ce  pas 
aussi,  par  ces  moyens  si  simples,  faire  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  et  de  presque  tou¬ 
tes  les  dystrophies  de  l’enfance  ? 

En  ce  qui  concerne  la  malaria,  nos  rappor¬ 
teurs  nous  rappellent  que  la  tâche  est  plus 

On  songe  ici  avec  une  sincère  admiration 
aux  travaux  gigantesques  que  nos  amis  ita¬ 
liens  lui  opposent  dans  la  campagne  romaine. 
Mais  oin  pense  avec  tristesse  aux  centaines  de 
milliers,  peut-être  millions  d’enfants,  qui 
non  seulement  dans  les  colonies  tropicales, 
mais  en  Europe  même  (les  statistiques  de  la 
Société  des  Nations  sont  là  pour  en  témoigner) 
s’étiolent  et  meurent  .parce  que  l’anophèle 
pullule  dans  les  marais  et  que  la  quinine  ne 
vient  pas  jusqu’à  eux. 

Certains  ont  pu  s’étonner  que  la  prophy¬ 
laxie  du  paludisme  ait  retenu  l’attention  de 
médecins  d’enfants,  qui  dans  leur  pays  même 
le  rencontrent  si  peu. 

Mais  c’est  là  précisément  l’intérêt : —  j’allais 
dire  la  grandeur  —  de  notre  Association  In¬ 
ternationale  de  Pédiatrie  Préventive.  Grâce  à 
elle,  nous  n  'écoutons  plus  seulement  la  voix 
des  souffrances  proches,  mais  aussi  la  grande 
voix  douloureuse  d’une  enfance  lointaine, 
abandonnée  aux  dégénérescences  et  aux  épi¬ 
démies  meurtrières  et  qu’il  faut  bien  que 
nous  protégions,  mes  chers  collègues,  car 
sans  vous,  où  seraient  ses  défenseurs  ? 

Et,  Messieurs,  je  dois  rappeler  ici  que  notre 
Association  unit  étroitement  son  action  à 
celle  de  «  l’Union  Internationale  de  Secours 
aux  Enfants  »  dont  elle  est  le  Conseil  médical. 

«  Union  »  admirable  qui  anime  notre  véné¬ 
ré  collëque  ÎMorquio  (de  Montévidéo),  notre 
ami  Mac  Kenzie  et  M116  de  Morsier.  Mais  la 
connaissons-nous  seulement  i> 

■C’est  d’hier  que  je  sais  qu’après  enquête 
dans  les  pays  les  plus  frappés  par  la  guerre, 
l’Union  Internationale  de  Secours  aux  En¬ 
fants  a  distribué  aux  plus  misérables  120  mil¬ 
lions  de  francs  or  qui  les  ont  arrachés  à  la 
famine  et  à  la  mort. 

<c  (L’Union  Internationale  de  Secours  aux 
Enfants  »  appuie  son  activité  sur  le®  principes 
contenus  dans  la  Déclaration  de  Genève,  dé¬ 
claration  des  Droits  de  l’Enfant,  complément 
'émouvant  de  celle  des  Droits  de  l’Homme.  En 
voici  les  articles  essentiels  : 

I.  —  L’enfant  doit  être  mis  en  mesure 
de  se  développer  matériellement  et  spi¬ 
rituellement. 

II.  —  L’enfant  qui  a  faim  doit  être 
nourri  ;  l’enfant  malade  doit  être  soi¬ 
gné  ;  l’enfant  arriéré  doit  être  encoura¬ 
gé  ;  l’enfant  dévoyé  doit  être  ramené  ; 
l’orphelin  et  l’abandonné  doivent  être 
recueillis  et  secourus. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  NATURISTE 

§ _ §1  R  j _ UH . 

. .  ...  intiellement  scientifique  _ _  __ 

des  docteurs  en  médecine  ;  elle  a  pour  but 
dier  la  doctrine  naturiste,  de  permettre  à  i 
membres  d’en  mieux  connaître  les  procédés  et  S 
méthodes,  et  de  les  perfectionner.  Elle  ne  k, 
impose  aucun  dogme  scientifique  ;  elle  groupe  a 
fournit  la  documentation  indispensable  à  ^ 
qui  veulent  se  renseigner  sur  le  Naturisme  et  1» 
questions  qui.  s'y  rattachent. 

Groupant  déjà  de  nombreux  confrères,  vive»» 
encouragés  par  d’autres,  son  activité  s’est  tel 
manifestée,  en  outre  des  travaux  individuels  j, 
ses  membres,  par  des  conférences  très  suivies. 
Voici  celles  qui  ont  été  faites  ’  Jj 
1“  Le  médecin  peut-il  encore  ignorer  le  Xik 
risme  ?  (Dr  J.  Casablanca). 

2“  Le  fruit  aliment  (Dr  P.  Dauphin).  .  ..s 
3°  Le  sommeil  à  la  lumière  du  Naturisme  .h 
J,  Poucet). 

4"  Le  matériel  oseux  et  la-  lumière  (Dr  G,  ift 
trami). 

5“  Le  problème  du  pain  (Dr  J.  Foata). 

6°  Le  campisme  et  la  santé  (Dr  .6.  Farnarietj. 
Ces  conférences,  ainsi  que  celles  qui  seront  i 
nées  dans  le  courant  de  l’année  prochaine, 
raîtrout  dans  le  «  Marseille-Médical  »,  et  c 
J.-B.  Baillière  et  fils,  sous  forme  de  monot. 
pliies,  dans  la  collection  :  «  Hygiène  tiiérapeiffl 
que  par  les  méthodes  naturelles  ». 

Les  adhésions  sont  repues  au  siège  de 
té  :  19,  rue  Venture,  à  Marseille.  ;  J|| 


NOËL  SUR  LA  COTE -DM 

Le  Xle  Voyage  Médical  International  ...  „ 
Côte-d’Àzur,  organisé  par  la  SOCIETE  MEDICALE 
OU  LITTORAL  MEDITERRANEEN  FRANÇAIS, 
aura  lieu,  comme  de  coutume,  durant  les  r— 
ces  de  Noël,  du  26  décembre  1934  au  3  janviei 

La  concentration  se  fera  à  Nice  dans  la 
née  du  26  décembre.  Les  jours  suivants,  Kt, 
sitera  :  la  Turbie  et  le  Trophée  d'Auguste  réc» 
ment  restauré  ;  —  Roquebrune  ' 

médiéval  ;  —  le  Cap-Martin  et  si  _ , _ 

des  ;  —  Menton  et  les  Laboratoires  du  docte» 
Voronofï  ;  —  la  Principauté  de  Monaco,  avec  soi 
Palais  et  ses  Jardins  célèbres  ;  —  le  Musée  d’OcoiJ 
nographie  de  l'Institut  de  France  ;  —  Monte-Carie, 
où  les  voyageurs  seront  les  hôtes  du  gouverne 
ment  de  la  Principauté  :  —  Beaulieu  et  " 
tropicale  ;  —  le  Cap-Ferrat,  Villefranohe 

Le  30  décembre,  les  voyageurs  partiront  d. 
veau  de  Nice  pour  excursionner  dans  les 
par  les  gorges  pittoresques  et.  gi ... 

et  de  Daluis  ;  —  ils  parcourront  . . 

cité  des  peintres  ;  Venoe  et  ses  sanatoria  ;  - 
Grasse  et  ses  fabriques  de  parfums  ;  —  Cannes, 
perle  de  la  Eiviera,  où  ils  assisteront  aux  ’’’ 
de  mer  du  1er  janvier  ;  —  puis  Le  Cannet, 
les-Pins,  Antibes  et  son  Cap,  le  plus  beau  lielré 
dère  des  Alpes  ;  —  enfin  la  cité  en  construis» 
d’Actinopolis,  le  Golfe-Juan  et  Vallauris.  -  Lt 
voyage  se  terminera  par  une  excursion  facultati¬ 
ve.  qui  conduira  les  adhérents  dans  i  '  * 
l’Estérel  et  au  long  de  la  Corniche  d1  , 
verra  Fréjus  et  ses  monuments  romains,  Saint- 
Raphaël,  Agay,  Le  Trayas  et  Théoule,  parmi  ' 
rochers  rouges  et  les  calanques  bleues. 

Ce  voyage  sera  placé  sous  la  présidence  de 
le  Doyen  et  la  Direction  scientifique  de  MM. 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  Des  rnédec 
et  des  historiens,  spécialisés  dans  l’étude  des 
gions  visitées,  assureront  les  démonstrations 
cessaires.  — ■  Tous  les  parcours  seront  effectués 
auto-cars  et  les  logements  réservés  dans  les  m 
leurs  hôtels.  De  luxueuses  réceptions  sont  pré» 
dans  plusieurs  villes.  — .  Les  adhérents  recevront 
des  permis  de  parcours  individuels  à  d  " 

sur  les  chemins  de  fer,  valables  pendant  _ 

—  Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  -  Les 
membres  de  la  famille  du  médecin  sont 
ainsi  que  les  étudiants  en  médecine.  Le. 
des  places  est  limité.  L’inscription  est  ouv 
puis  le  1er  octobre.  Prière  d'écrire  au  Secrétariat 
’  la  SOCIETE  MEDICALE,  24,  rue  Verdi, 
ir  tous  renseignements. 


Médaille  d'honneur  des  épidémies 


Médaille  de  vermeil  y 

M.  le  docteur  Lafaille,  chef  de  laboratoire  à 
l’institut  Pasteur  à  Paris. 

M~  le  docteur  Pouchet-Souffland  (Gabrielle), 
assitant-e  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 


Médaille  d’argent 

M'“  Amiaud  (Jeanne),  docteur  eh-  médecine  à 
Bordeaux. 

M.  Girard  (Eugène-Félix-Jean),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

M.  Suchmann  (Ivan),  interne  au  groupe  hospita¬ 
lier  Necker-Enfants-Malades  (Seine). 

M.  Bilbault  (René),  docteur  en  médecine  à  Paris. 

M.  Bonnemaison  (Raymond),  médecin  chef  lu 
service  des  contagieux  à  l’hôpital  -de  Saintto- 
main-en-Laye  (Seine-et-Oise).  ■"■MSI 

M.  Leblanc  (Lucien-Auguste-Jules),  médecin 
chef  de  l’infirmerie  de  Petitjean. 

M.  Arsollier  (Henry-Jean),  médecin  chef  de 
l’infirmerie  indigène  et  du  groupe  sanitaire  mobile 
de  Port-Lyautey. 

M.  Lhez  (Joseph),  médecin  directeur  du  burent  ’ 
d'hygiène  d’Oudjda. 


III.  —  L’enfant  doit  être  le  premier  à 
recevoir  des  secours  en  temps  de  dé¬ 
tresse. 


Ces  -principes,  du  point  de  vue  médical  et 
scientifique,  l’Association  Internationale  de 
Pédiatrie  Préventive  les  a  fait  siens,  ils  don¬ 
neront  le  ton  à  cette  conférence. 

Il  nous  plaît  et  il  plaira  j’en  suis  sûr  à  notre 
président,  que  l’esprit  de  Genève  souffle  ici, 
non  pour  susciter  de  délicates  questions  po¬ 
litiques,  mais  pour  vivifier  nos  recherches  de 
prophylaxie  infantile  et  notre  amour  pour 
l’enfance,  pour  toute  l’enfance. 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  1 
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Médaille  de  bronze 

M.  Daumas  (Alfred-Edmond),  chef  de  laboratoi- 
de  bactériologie  des  hôpitaux  de  Nice  (Alpes- 
Maritimes). 

Hawthorn  (Eugène),  externe  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Marseille  ']!fiK-lics-ilu-lUiônè)MHM 

M.  Sztatler  (David),  externe  des  hôpitaux  de 
Grenoble  (Isère). 

M.  Sallet  (Jean),  interne  à  l'hôpiial  Saint-Louis 
à  Paris. 

M.  Fort  (Roger-Bernard),  interne  à  l'hôpital 
Saint-Louis  à  Paris. 

M'“  Montrosier  (Yvonne),  externe  à  l’hôpital 
Saint-Louis  à  Paris. 

M.  Ennuyer  (Auguste),  externe  à  l'hôpital  Ai 
broise-Paré  à  Paris. 

Vialard  (Jean),  externe  au  groupe  hospit 
lier  Necker-Enfants-Malades  à  Paris.  I 

M.  Lenoir  (Jean),  externe  à  l’Hôpital  Hérold 
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Revus  de  la  Presse  Scientifique 


[ES  INCONVENIEN  TS  .DE  L’AMYGDALEC¬ 
TOMIE  TOTALE  CHEZ  LE  'TRES  JEUNE 
ENFANT,  H.  BOURGEOIS.  —  ( Progrès  Mêdi- 

II  n'est  pas  admLsiblfi  .que  Tamy@dalecito- 
iie  totale  n'ait  ses  inconvéniente. 

En  réalité  je  nÿn  connais  qu’un  seul,  c’es-t 
l'hypertrophie  vicariaiile  du  tissu  lymphoïde 
pharyngé.  Vâusge.onnaissèz  toute  la  granula- 
pharyngée.-.icelte  amygdale  en  miniature 
grosit  et  rougit  quand  elle  est  enflammée 
résente  alors  un  psiit  .point  jaune,  orifice 
l’un  crypte  minuscule.  'Sous  l'influence  de 
’amygdaiéotomie,  U  arrive  que.  ees  granula- 
Tos  augmentent  de  nombre  et  de  volume, 
es  s’agglomèrent,  et  forment  sur  le  côté 
s  masses  ' rouges  qui  s’étendent  en,  .haut 
sque  dans-  le  cavum.  Est-ce  la  conséquence 
infections  nouvelles  ?  Sont-elles  au  con¬ 
te  la  cause  d’inflammations  répétées  ? 
ius  ne  sauriohs  le  dire.  Nous  pensons  le 
oblème  complexe  :  certains  sujets  souffrent 
jne  débilité  pharyngée  particulière  et 
ez  eux  le  tissu  lymphoïde  s’hyperthronhie 
ur  un  but  de  défense  ;  mais,  comme  il  ar- 
■e  souvent,  la  réaction  dépasse  le  but,  et 
;  masses  lymphoïdes  deviennent  réelle- 
;nt  des  zones  de  moindre  résistance  et  de 
uveau  procurent  au  sujet  des  pharyngites 
piëes  récidivantes. 

les  pharyngites  aigues,  je  me  hâte  de  le 
re,  qui  remplacent  les  amygdalites  dont 
pitrait  le  'malade  avant  l’amygdalectomie, 
Int  une  importance  pathologique  infiniment 
toindre  que  les.  dites  amygdalites  ;  moins 
dï  fièvre,  moins  de  douleur,  moins  de  durée 
surtout,  sauf  exceptions  rarissimes,  absan- 
•dC'fetentissement  sur  l’état  général  et  de 
complications  à  distance. 

''l’ancianniAétaiadie  est  donc  remplacée  par 
ne  maladie  infiniment  plus  bénigne.  On  ne 
titrait  donc  panier  d’impohvéïnient.  En  vérité 
ne  connais  pas  d’argument  valable  contre 
l'amygdalectomie  totale  chez  le  grand  en- 
■*  chefgjÉfipte. 

ACTION  DES  HORMONES  PRE-HYPOPHY- 
UIRES  SUR  LES  PLANTES,  d’après  SERO- 
o  et  Cbuti.  —  (Le  Progrès  Médical.).  - 
,es  expériences  instituées  .par  Sohœher  et 
bel  pour  contrôler  l'action  qu’exerce  l’hor- 
ùe-follictilhire  sur  le  développement .  des 
.  mes  ont  démontré  que  les  hormones,  pro¬ 
duites  par  l'organisme  animal,  peuvent  éga- 
ïlement  influencer  les  végétaux.  Ces  expérien- 
-  “-'-nt 'eh  quelque  sorte  justifiées  par  le 
Ipowe  et  d’autres  avait  prêcédem- 

. tssl  à  isoler  de  divers  végétaux  tels, 

par  exemple,  du  blé  en  germination,  une 
substance  .possédait!  les  .mêmes  propriétés  ehi- 
miques  et  Biologiques  que  l’hormone  follicu- 
'"■e,  chose  qui  par  elle  seule  est  capable  de 
ner  de  la. force  à  l’hypothèse  que  le  déve- 
tenent  de  la  plant!'  serait,  .lui  aussi-,  régi 
r_  l’action  des  hormones  et  qu’il  ne  doit 
exister  aucunè  distinction  entre  les  phyto  et 
te-raahonndnes..  Dans  les  expériences  préci- 
"5,  Schœller  et.  Ga.-bel  firent  agir  de  mini- 
ss  quantités  d’hormone  folliculaire  pure 
r  dés  jacinthes,  'lu  muguet,  etc.,  et  ils  vi¬ 
nt  que,  sous  l'influence  de  cette  hormone, 
ffitraisoif  débutait  plus  tôt  que  -celle  des 
.plantes  témoins  et,  ce  qui  est  parti, culière- 
jnent  intéressant,  qu  elle  -apparaissait  avant 
lie  la  plante  ait  atteint  son  développement 
"utplet.  Ainsi  s’avérait  nettement  une  action 
r  la  sexualité  de  la  plante»,  analogue  à 
'telle  qui  se  manifeste  chez  l'animal  impubè¬ 
re,  à  la  suite  de  l'administration- de  l’hormo- 
tf  folliculaire,  c'est-à-dire- :  apparition  anti¬ 
cipée  du  rût  et  ^développement  des  caractères, 
sexuels' secondaires. 

-LE  TRAITEMENT  D’ATTAQUE  DE  LA  SY¬ 
PHILIS,  P.  RJMüai  u.  —  ( Pratique  Médicale 
Française.) 

Le  traitement  d’attaque  décide,'  dans  la  ma- 
jorilé  des  cas,  de  l’avenir  d’un  syphilitique. 
Précoce,  intensif,  régulier,  il  autorise  tous 
’zs  espoirs  de' guérison  ;  tardif,  irrégulier,  in¬ 
suffisant-,  il  favorise  les  complications  viscè¬ 
res  et  les  localisations  nerveuses. 

|  La  médication  .antisyphil-itiquè  est  une  des 
plus  redoutables  armes  «  à  double  tranchant  » 
que  possède-  la  thérapeutique  moderne. 

Si  le  traitement  d’attaque  a  été  conduit  ré¬ 
gulièrement  en  ^"tenant  compte  des  quelques 
' réceptes  que  nous  avons  énoncés,  les  résul- 
its  immédiats  sont  excellents.  En  10  à  15 
iurs,  les  lésions  cutanées  disparaissent,  •  et 
la  fin  de-', Ta  première  série  mixte  les  r-éac- 
ons  sérologiques  sont  souvent  négatives. 

C’est  alors  que  le  médecin  doit  user  de 
■ute  son  influence  sur  le  malade  et  lui  faire 
comprendre .  que  trois  séries  intensives  seront 
iencore  nécessaires  au  cours  de  cette  première 
lannée.'Il  .serait  dangereux  d’interrompre 
-plusieurs 'mois  de  traitement  car  les  tréponè¬ 
mes  n’étaht  pasidétruiis  en  totalité  pourraient 


se.ü  réactiver  »  lors  de  la  .reprise  d’une  cure, 
surtout'  si  l’arsenic  était  employé  en  ■’  pre¬ 
mier. 

A  la  fin  de  chaque  série  il  est  utile  de  faire 
pratiquer  les  'réactions  sérologiques  ;  mais  le 
fait  qu’elles  ont  été  négatives  et  qu’aucune 
modification  n’est  constatée  n.’ indique  pas 
que  le  malade  est  à  l’abri  d’un  accident.  Un 
examen  du  liquide  céphalo-rachidien  serait 
désirable  à  la  fin  de  la  première  année  ;  il 
permet,  alors  que  le  WB  est  négatif  dans  le 
sang,  de  déceler  des  'réactions  méningées  la¬ 
tentes  qui  commandent  -formellement  la  con¬ 
tinuation  d'un  traitement  intensif. 

A  ce  moment  ces  réactions  sont  presque 
toujours  réductible, s  ;  en  temporisant,  en  es¬ 
paçant  trop  lés  séries,  on  court  le  risque 
d’une  réactivation  avec  sa  conséquence  à 
peu  près  fatale  :  la  localisation  sur  le  paren¬ 
chyme.  nerveux. 

Le  liquidé  céphalo-rachidien  étant  redevenir 
normal,  alors  seulement  on  pourra  envisager 
le  traitement  de  «  consolidation  »,  dans  lequel 
des  sels  nouveaux  auront  à  jouer  un-  rôle 
important,  en  particulier  les  sels  mercuriels 
et  les  arsenicaux  -pentavale-nts.  . 

Traitement  précoce,  traitement  intensif, 
traitement  régulier,  telles  sont  les  .  notions 
que'  nous  avons  essayé  de  mettre  en  éviden¬ 
ce  au  cours  de  cet  article,  volontairement  dé¬ 
pouillé  de  toute  bibliographie  et  de  toute  dis¬ 
cussion  pathogéniqde' inütije,  et  qui  n’a  d’au¬ 
tres  prétentions  que  d’avoir  une  portée  essen¬ 
tiellement  pratique. 

L’ALLONAL,  M édicament  de  la  douleur,  Dr 
J.  -FAgdfï.  -  ( Concours  Médical.) 

L’auteur  fait  remarquer,  après  beaucoup 
d’autres,  que  dans  'les  cas  où  il  existe  des 
algies  .de  quelque  nature -qu’elles  soient,  il  y 
a  intérêt  à  s’adresser  à  l’allonafl.,  allylisoip.ro- 
pylbaibitürate  de  diméthyl-amino-antipyrine, 
car  c’est  un  analgésique  puissant,  un  hyipno- 
gène  souple  et  progressif,  possédant  un 
champ  d’action  très  vaste,  tant  en  médecine 
générale  que.  dans  -les  diverses ’  spécialités  et 
notamment  on  stomatologie. 

LES  BRULURES  ESSENTIELLES  DE  L’ESTO¬ 
MAC,  M.  LQeper  et  R.  F  au  (de  Divonne). — 
(Le  Progrès  Médical.) 

Remarquablement  irrégulière  dans  son. 
évolution,  la  brûlure  d’estomac  est  aussi  re¬ 
marquablement  rebelle  à  la  thérapeutique  dié¬ 
tétique  et  médicamenteuse  :  tel  malade  sou¬ 
mis  au  lait  et  aux  purées  souffre  tous  les 
jours.  Mais  quand,  lassé  des  privations  inu¬ 
tiles  qu’il  s’impose,  -il  se’  laisse  entraîner  à 
quelque,  gros  écart  de  régime,  la  brûlure 
précisément  disparaît. 

Tel  autre  auquel  lès  fruits  -et  lés  légumes 
verts  réussissent  voit  tout  d’un  coup  s’effri¬ 
ter  cette  amélioration  jalousement  surveillée 
ypaïee  qu’il  à  subi  un  cfioc  moral  ou  une 
émotion. 

Il  est  un  fait  qui  se  dégage  de  ces  observa¬ 
tions  disparates  :  l'importance  du  facteur 
émotif.  'C’est  là  le  dernier  et  peut-être  le  -plus 
important-  dés’’éàractè<res  de  la  brûlure  d’es¬ 
tomac. 

Rebelle  à  toutes  les  thérapeutiques,  elle  cè¬ 
de -souvent  ap  repos,  à  l’isoleopenit,  au  'Chan¬ 
gement  de  .vie  même  et  surtout  lorsque  ce 
changement  correspond  à  une  augmentation 
d’activité  .physique.  :  combien  ne  voit-on  pas 
de  jeunes  gens  améliorés  ipa-r  le  service  mili¬ 
taire  ?  Qui  n’a  .entendu  raconter  l’histoire  du 
malade  qui  a  guéri  son  estomac  aux  tran¬ 
chées  ?  Repos  ou  fatigue,  apaisement  ou  au 
:  contraire  augmentation  d’activité,  peu  im¬ 
porte.  C’est  le  changement  qui  améliore  ces 
malades/.  ■ 

Avec  ces  .principaux  .caractères,  l'irrégula¬ 
rité,  Ta  résistance  aux  thérapeutiques,  les 
rapports  étroits  avec  l’état  psychique,  la  brû¬ 
lure  d’estomac  semble  bien  individualisée. 

Dans  -ceffaines  maladies  elle  n'eist  plus  le 
symptôme  capital  unique,  mais  un  épiphéno¬ 
mène  .  surajouté',  inconstant  ou  de  second 
plan.  ^ 

On  connaît  des  brûlures  qui  s’intriquent 
avec  des  douleurs  vraies,,  avec  des  vomisse¬ 
ments  qui  ont  un  horaire  fixe  :  elles  se  grou¬ 
pent  en  Crises  séparées  par  des-  périodes 
(T accalmies.  La  brûlure  n’est  qu’un  symptô¬ 
me  :  symptôme  d’un  ulcère  ou  d’une  dyspep¬ 
sie  à  type  pylotrique  au-  .cours  d’une  appen¬ 
dicite  chronique.  Elle  est  essentiellement 
différente  du  phénomène  douloureux  que 
nous  avons  .  envisagé  d’abord  et  qui  est  à 
lui  seul  toute  l’affection. 

11  y  a  donc  la  brûlure  symptôme  et  la  brû¬ 
lure  maladie  :  c’est  cette  dernière  que  nous 
appellerons  «■  brûlure  essentielle  de  l’esto¬ 
mac  ». 


lisez  F“  In  formateur  Médical” 
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A  la  XIe  Conférence  Internationale  contre  la  Tuberculose  qui  s’est  tenue  à  Varsovie,  en  Septembre  dernier 

Cette  photographie  du  Comité  exécutif  de  l’Union  Internationale  contre  la  tuberculose  a  été  prise  à  Varsovie,  lors  de  la  réception  à  la  Présidence  du  Conseil  des  Ministres. 
De  droite  à  gauche  :  M"”  le  Dr  Skokowstra  Rudolf,  secrétaire  générale  adjointe  de  l’Union  :  M.  le  Pr  Bezançon,  secrétaire  général  de  l’Union  Internationale  ;  M.  le 
F' Frochlich  (Suède)  ;  M.  le  Dr  Piestrzynsk,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Ministère  de  l’Assistance  Sociale,  Président  de  la  Conférence  ;  Pr  R,  Paoluçci  (Italie);  Pr  Frey  (Allemagne). 
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LE  MONDE  MÉDICAL 


Fiançailles 

,|  -On;annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Lau- 
I  teite  Planson,  fille  du  docteur  et  de  Mme 
j  Hanson,  petite-fille  de  M.  L.  Renier,  président 

Éde  l’Agence  Havas,  avec  le  docteur  Jean  Mar¬ 
aud,  iils.  du  docteur  Raymond  Marcland, 
profésseur  îi  l’iEcole  de  médecine  de  Limoges. 

Mariages 

;|  -  En  l 'église  Saint-Sulpice,  a  été  béni  le 

:  |  triage  de  Mlle  Colette  Jayle,  fille  du  doc.- 
j  tair  Jayle,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
ÏM  ds  Mme,  née  Ayet,  avec  M.  Pierre  Egre,  an- 
cien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique,  fils  de  M. 
|  Jules  Egre  et  de  Mme,  née  Boucher. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par 
8.  Ex.  Mgr.Flyim,  évêque  de  Nevers. 

Les  témoins, étaient  pour  la  mariée  :  le  gé- 


3; 


néral  Braconnier,  secrétaire  général  militaire 
de  la  Présidence  de  la  République,  et  Mme 
Rertherand.  Pour  le  marié  :  M.  Dumuis,  di¬ 
recteur  général  des  Aciéries  de  Firminy,  et 
M.  de  la  Gabbe,  directeur  technique  des  .ate¬ 
liers  d’aviation  Louis  Bréguet. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  Mlles 
Renée  Braconnier,  .Jacqueline  Lapeyre,  Char¬ 
lotte  Jainin,  Marguerite  Levasseur,  Thérèse 
Lapeyre,  Lucie  Gallardo,  Monique  Belle,  Gil- 
berte  Mathieu  de  Heaulme,  Suzanne  Aime, 
France  Thesmar,  Nicole  Belle,  accompagnées 
par  MM.  Maurice  Serullaz,  Robert  Zayle,  Pier¬ 


re  Tronquât,  Max  Zayle,  lieutenant  Roger 
Gaucher,  lieutenant  Christian  Jayle,  Pierre 
Mestre,  Pierre  Tine.  Une  brillante  réception  a 
ensuite  réuni  en  l’hôtel  de  Mme  Jayle  les 
nombreux  amis  des  deux  familles. 

—  Le  mariage  de  Mlle  Madeleine  Hautant, 
fille  du  docteur  Albert  Hautant,  laryngologis¬ 
te  de  l’hôpital  Tenon,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Hautant,  avec  M.  Ro¬ 
bert  Grange,  ingénieur,  fils  de  M.  Paul  Gran¬ 
ge,  consul  général  de  Belgique  à  Bordeaux,  et 
de  Mme  Paul  Grange  ,  a  été  célébré  le  a  y.  octôr 
bre,  en  l’église  Saint-Pierre  de  Ghaillot. 


Nécrologies 

Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Henri 
Montlaur,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décoré  de  la  croix  de  guerre,  décédé  à 
l’âge  de  5i  ans. 

— .  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  dé¬ 
cès  de  M.  le  docteur  Alexandre  Cullerre,  mé¬ 
decin  honoraire  des  Asiles,  ancien  président 
de  l’Association  mutuelle  des  médecins  alié¬ 
nistes  de  France,  père  du  docteur  Elisabeth 
Cullerre,  médecin-chef  à  l’asile  de  Maréville. 

—  Pêrigueux.  —  Le  docteur  et  M""  Claude 
Crozet  ;  MM.  Jean  et  André  Crozet  •  ont  la 
douleur  de  vous  faire  part  de  la  perte  cruelle 
qu’ils  viennent  d’éprouver  en  la  personne  de 
M""  veuve  Crozet,  leur  mère,  belle-mère  et 
grand’mëre,  décédée  à  Pêrigueux,  le  a 4  octo¬ 
bre  i934.  . 


rc  I.’ Informateur  Médical  »  à  l’étranger 


A  la  Conférence  Internationale  de  la  Tuberculose 


qui  s’est  tenue  à  Varsovie 


M.  le  Professeur  Bezançon  qui  en  présida  les  travaux  a,  dans  son  discours  inaugural, 
brossé  un  magnifique  raccourci  de  l’évolution  de  la  phtisiologie. 


Chaque  savant  apporte  sa  pierre  à  l’édifice  et  ce  n’est  que  par  étapes  que  le  progrès 
s’accomplit.  L’histoire  de  notre  science  de  la  phtisiologie  en  est  un  éclatant  témoignage. 


Notre  Laënnec  édifie  la  notion  de  l’unité 
de  la  tuberculose  au  nom  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  basant  cette  notion  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  matière  tuberculeuse. 

Virchow,  au  nom  de  cette  même  anatomie 
pathologique,  a  le  mérite  de  montrer  l’im¬ 
portance  des  formes  pneumoniques,  mais, 
par  une  vision  trop  restreinte,  les  rejette  du 
cadre  de  la  tuberculose  dont'  l’unité  se  trouve 
à  nouveau  compromise. 

Notre  grand  Villemin,  au  nom  de  la  science 
expérimentale  qu’il  introduit  en  phtisiolo¬ 
gie,  rétablit  l’unité  de  la  tuberculose,  sape  la 
théorie  de  l’hérédité,  montre  le  rôle  de  la 
contagion  chez  l’adulte,  mais,  ne  connaissant 
pas  encore  le  rôle  .de  la  contagion  ,  en  tubercu- 


M.  le  Professeur  Bezançon 


lose  infantile,  ne  parvient  pas  à  entraîner  les 
convictions. 

Il  faudra  les  travaux  de  Behring  et  de 
Grancher,  pour  que  se  constitue  cette  notion 
nouvelle  fondamentale  que  la  tuberculose  de 
l’adulte  n’est,  le  plus  souvent,  que  la  deuxiè¬ 
me  étape  d’une  infection  remontant  à  l’en¬ 
fance  et  qu’on ‘comprenne  que  c’est  surtout 
vis-à-vis  de  l’enfant  que  s’exerce  la  contagion. 

Avec  Robert  Koch,  la  science  de  la  tubercu¬ 
lose  fait  un  nouveau  bond  :  le  bacille  est  dé¬ 
couvert.  C’est  un  bacille  acido-résistafit  se¬ 
lon  la  terminologie  d’Ehrlich,  il  ne  secrète 
pas  de  poison  à  la  manière  du  bacille  diphté¬ 
rique  et  du  bacille  tétanique. 

La  tuberculose  est  faite  de  réactions  locales 
non  seulement  à  sa  porte  d’entrée,  selon  la 
loi  de  Conheim,  mais  dans  toutes  ses  mani¬ 
festations.  De  ce  bacille  tuberculeux,  on  peut 
extraire  une  substance  —  et  c’est  peut-être  là 
la 'plus  belle  découverte  de  Koch  —  la  plus 
féconde  :  la  tuberculine.  Cette  tuberculine  est 
inoffensive  pour  les  animaux  sains,  mais  elle 
va  déterminer,  chez  les  animaux  tuberculeux, 
des  réactions  locales,  focales  et  générales. 

Les  recherches  sur  la  tuberculine  condui¬ 
sent  au  phénomène  de  Koch  :  le  cobaye  déjà 
tuberculeux  ne  réagit  pas  à  la  réinfection. 
Comme  l’animal  sain,  il  fait  une  eschare  né¬ 
crotique,  une  lésion  d’expulsion. 

Charles  Richet,  avéc  Portier,  découvre  alors 
les  lois  de  l’anaphylaxie  et,  de  ces  découvertes 
midtiples  naît  une  grande  doctrine  que  Von 
Pirquel  aura  le  mérite  de  formuler  et  qui  va 
dominer  notre  science  médicale  contemporai¬ 
ne  :  la  doctrine  de  Y  allergie. 

Ce  qui  va  caractériser  la  tuberculose,  ce  qui 
la  différencie  de  la  plupart  des  autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  c’est  que  le  porteur  de  tu¬ 
bercules  acquiert  de  ce  fait  une  résistance 
aux  réinfections  tuberculeuses  hétérogènes. 


La  tuberculose  est  pour  les  civilisés,  en  quel¬ 
que  sorte,  une  maladie  endémique.  Dans  les 
villes,  bien  peu  y  échappent',  mais  cette  diffu¬ 
sion  de  l’infection  a  ses  avantages  :  elle  en¬ 


traîne  une  certaine  résistance  et  si  la  tuber¬ 
culose  devient  une  maladie  très  répandue,  si 
les  formes  chroniques  en  sont  fréquentes,  du 
moins  les  formes  aiguës,  rapidement  mortel¬ 
les,  ce  qu’on  appelle  la  phtisie  aiguë,  sont- 
elles  rares. 

On  oppose  ainsi  à  cette  tuberculose  des  ci¬ 
vilisés,  la  tuberculose  dès  peuplades  nomades, 
des  noirs,  qui,  vierges  de  toute  contamina¬ 
tion,  vont,  lors  des  premiers  contacts  avec  les 
civilisés  tuberculeux,  devenir  la  proie  de  la 
maladie. 

Vis-à-vis  du  bacille  de  Koch,  le  plus  grand 
danger,  c’est  le  terrain  vierge,  c’est  l’état- 
d 'anergie  opposé  à  celui  d’allergie. 

Qalmette  pousse  jusqu’à  ses  dernières  con¬ 
séquences  cette  théorie  de  l’allergie.  Il  consi¬ 
dère  qu’une  première  infection  tuberculeuse 
—  selon  la  fameuse  loi  de  Marfan  pour  les 
écrouelles  —  va  entraîner,  sinon  une  immu¬ 
nité,  du  moins  une  prémunition. 

Comme  la  tuberculose  se  contracte  dans  la 
première  enfance  (vous  apercevez  la  nécessité 
de  toutes  les  acquisitions  successives  antérieu¬ 
res),  il  faut  donc  chercher  non  à  vacciner 
des  adultes  déjà  tuberculeux  le  plus  souvent, 
mais  chercher  à  constituer,  ayant  l’âge  des 
contagions  naturelles,  une  tuberculisation  ar¬ 
tificielle  ;  mais  il  faut  que  cette  tuberculisa¬ 
tion  ne  soit  pas  dangereuse,  que  le  bacille  ait 
perdu  définitivement  sa  virulence.  C’est  la 
vaccination  par  le  B.  C.  G.  qu’il  nous  apporte 

Mais,  si  belle,  si  passionnante  que  soit  cette 
notion  de  l’allergie,  il  faut  considérer  qu’elle 
ne  contient  qu’une  part  de  la  vérité  : 

A-t-on  le  droit  de  généraliser  la  notion  du 
phénomène  de  Koch  ?  Tout  s’explique-t-il  par 
des  notions  d’allergie  et  d’anergie?  N’oublie- 
t-on  pas  trop  que  ce  cobaye  tuberculeux,  qui 
est  prémuni  contre  des  infections"  secondes  hé- 
térogèîSSs,  va  cependant  mourir  dans  sa  pri¬ 
mo-infection  tuberculeuse?  N’oublie-t-on  pas 
(pue  le  porteur  d’adénites  tuberculeuses,  que 
le  porteur  de  tuberculose  externe  de  la  peau, 
va  pouvoir  mourir  tardivement  de  phtisie  pul¬ 
monaire  ;  que  ce  porteur  de  tuberculose  ex¬ 
terne  va  faire  souvent  des  séries  de  manifes¬ 
tations  tuberculeuses  de  même  genre  ? 


Où  est  ici  l’immunité? 


Et  voilà  que,  dans  ces  dernières  années,  on 
reprend  sur  de  nouvelles  bases,  les  données 
de  l’allergie  de  von  Pirquet  ;  de  très  belles 
recherches  de  nos  confrères  Scandinaves  et 
américains,  du  professeur  Opie  en  particulier, 1 
nous  montrent  qu’on  exagère  la  fréquence  de 
l’index  tuberculinique/ que  beaucoup  dè  cam¬ 
pagnards  arrivent  dans  les  villes  avec  une  cu¬ 
ti-réaction  positive  ;  que  la  primo-infection 
tuberculeuse  est  souvent  plus  tardive  qu’on 
ne  l’a  cru,  et  que,  d’autre  part,  cette  primo¬ 
infection  tuberculeuse  tardive.,  (se  faisant  ce¬ 
pendant  sur  terrain  vierge),  contrairement  à 
la  doctrine,  n’a  pas  la  gravité  de  celle  qu’on 
observe  chez  les  noirs  et  dont  Borrel  nous  a 
retracé  le  redoutable  tableau. 

Et  voilà,  d’autre  part,  que  des  techniques 
noüvelles,  un  perfectionnement  des  milieux 
de  culture,  vont  remettre  en  discussion  la  doc¬ 
trine  de  la  tuberculose  maladie  locale,  et  faire 
penser  à  la  possibilité  d’un  stade  de  bacillé- 
mie  tuberculeuse. 

Mais  alors  que  pour  les  uns,  comme  Cal- 
mette,  il  faudrait  admettre  que  ce  stade  de 
bacillémie  précède  celui  de  ja  formation  des 
tubercules,  pour  Ranke,  au  contraire,  il  fau¬ 
drait  admettre  tout  d’abord  un  stade  de  com¬ 
plexe  primaire  local,  notre  stade  de  chancre 
d’inoculation  de  Parrot,  Hutinel,  Küss  —  puis 
un  stade  de  généralisation  et  de  localisation. 

Et  voilà  qu’une  autre  technique  nouvelle, 
la  technique  de  l’inoculation  des  produits  tu¬ 
berculeux  filtrés,  née  des  travaux  de  Fontès, 
va  à  nouveau  remettre  en  discussion,  comme 
le  montre  le  beau  rapport  du  professeur  Kar- 
wacki  et  de  ses  corapporteurs,  toute  une  sé¬ 
rie  de  notions,  qui  semblaient  définitivement 
écartées  et  qui  concernent  la  doctrine  de  l’hé¬ 
rédité. 


INFORMA  r I  O  N 


M.  le  professeur  P.  Lereboullet  reprendra  ses 
leçons  cliniques  le  mercredi  14  novembre,  à 
10  heures  46,  à  l’Hospice  des  Enfants- Assistés 
(74,  rue  Denfert-Rochereau)  et  les  continuera 
Ips  mercredis  suivants,  à  la  même  Jieure. 
L’enseignement  des  stagiaires  commencera  le 
lundi  5  novembre. 


Une  question  d’actualité 


Le  projet  de  loi  Jean  Cruppi 
sur  l’expertise  contradictoire 
et  la  réforme  de  l’expertise 


Exposé  de  M.  R.  Charpentier  au  cours  de  la  discussion  du  rapport  de  MM.  Rai 
et  Vullien  sur  l’expertise  mentale  contradictoire  en  matière  criminelle  au  congrès i 
médecine  légale  de  Lille. 


Dans  un  passage  du  rapport  qui  vous  .a  été 
.présenté,  MM.  Raviart,  et  Vullien  sè  plai¬ 
gnent  avec  raison'  de  l’ambiguïté  de  certains 
termes  psychiatriques  pris  par  les  auteurs 
dans  des  acceptions  différentes.  Il  semble 
qu’il  suffise  qu’un  mot  de  notre  belle  lan¬ 
gue,  si  claire,  si  précise,  pénètre  dans  le  vo¬ 
cabulaire  psychiatrique  pour  que,  sous  l’in¬ 
fluence  des  théories  sans  cesse  renouvelées 
d’une  science  en  progrès,  le  sens  de  ce  mot 
st  modifie  où,  ce  qui  est  plus  grave,  se  mul¬ 
tiplie. 

Rappelons-nous  l’aventure  qui  advint  au 
mot  responsabilité.  En  1907,  dans  un  rap¬ 
port  magistral  sur  l’Expertise,  Gilbert  Bal¬ 
let,  à  qui  le  mot  responsabilité  déplaisait,  ou 
plutôt  qui  le  trouvait,  non  sans  raison,  par¬ 
fois  gênant  et  inadéquat,  a  donné  comme 


M.  René  Charpentier 


principal  motif  de  son  refus  de  remployer 
le  sens  «  métaphysique  »  de  ce  mot.  Depuis 
cette  date,  que  n’avons-nous  entendu  sur  ce 
sujet  7  Et  pourtant,  n’est-il  pas  évident  que 
la  Justice  ne  pose  à  l’Expert  qu’une  question 
de  responsabilité  pénale  II  faudrait  remon¬ 
ter  bien  loin  dans  le  passé  pour  trouver  un 
aliéniste  qui  comprît  autrement  la  question 
posée  par-  le  magistrat.  Jules  Falret,  déjà, 
avait  bien  situé  le  problème  et  montré  que 
Jd  seule  question  posée  concernait  ce  qu’il 
appelait  la  responsabilité  légale.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que,  depuis  la  confusion  éta¬ 
blie  Par  Gilbert  Ballet  pour  les  besoins  de 
sa  cause,  il  ne  peut  plus  être  parlé  de  ce  su¬ 
jet  sans  que  les  auteurs,  même  -ceux  qui  ac¬ 
ceptent  d’employer  le  mot  responsabilité 
dans  leurs  expertises,  se  croient  obligés  de 
faire  allusion  pour  la  repousser  à  une  ques¬ 
tion  métaphysique  qui  ne  leur  a  jamais  été 
posée  et  qui  ne  peut  pas  leur  être  posée. 
Semblables  à  ces'  moulins  de  Flandre  —  ou 
d’Espagn-e  —  dont  les  grandes  ailes  sèment 
au  vent  l’Illusion,  les  mots  sont  souvent  le 
point  de  mire  imprévu  de  lances  égarées. 

Aujourd’hui  encore,  nous  nous  -trouvons 
arrêtés  nar  un  mot. 


Que  peut  bien  signifier  l’expression 
«  expertise  contradictoire  »  ? 

Elle  ne  peut  évidemment  pas  exprimer  le 
désir  qu’un  expert  soit  nommé  pour  pren¬ 
dre  systématiquement  le  contre-pied  de  -ce 
que  pehse  le  premier  expert  :  ce  serait  une 
stupidité.  Elle  veut  dire,  sans  aucun  doute, 
que  plusieurs  experts  étant  désignés,  ce  qui 
est  fréquent  et  peut,  sans  inconvénient  ma¬ 
jeur,  devenir  la  règle,  ces  experts  discute¬ 
ront  entre  eux  les  éléments  et  les  résultats 
de  l’expertise.  En  est-il  donc  -  autrement  au¬ 
jourd’hui  7  On  reproche  aux  experts,  écri 
vent  nos  rapporteurs,  de  n’être  jamais  d’ac¬ 
cord. 

Il  me  paraît  que  cette  expression  d’Exper- 
tis-e  contradictoire  a  fait  suffisamment  de 
mal.  Je  voudrai^  d’abord  la  voir  disparaître 
du  titre  d’un  projet  de  Loi  sur  la  Réforme 
de  l’Expertise. 

Y  a-t-il  donc  lieu  de  réformer  l’expertise  7 
Pourquoi  et  comment  ? 

Il  est  un  premier  fait,  tellement  indiscuta¬ 
ble  que  MM.  Raviart  et  Vullien  n’ont  pas  hé¬ 
sité  à  l’affirmer  dès  la  première  phrase  de 
leur  impartial  exposé. 


L’expertise  psychiatrique 
n’a  pas  une  bonne  presse 


-  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  & 
public,  c’est  aussi  dans  les  milieux  aj 
eaux.  Les  bulletins  de  nos  Sociétés  sciait 
ques  en  témoignent  au  même  :  titre  que  ( 
articles  publiés  dans  la  grande  Dresse  st 
là  signature  de  médecins,  parfois  même 
médecin  experts-.  Cela  ne  date  pas  d’hiq 
dès  1879,  la  Chambre  Haute  eut  à  s’occif 
de  c-.ette  question.  L’expertise,  telle  qu| 
fonctionne  aujourd’hui,  perd  chaque  « 
.des  défenseurs.  Et  la  première  conclusion 
nos  raporteurs  est  que  «  l’expertise  psych 
trique,  telle  qu’elle  est  actuellement;' jj 
quée,  soulève  trop  de  critiques'  pour  gi1 
ne  tente  pas  de  la  réformer 
De  ces  critiqués,  il  en  est  -dont  l’expert 
n’est  pas  seule  responsable  Ce  sont 
qui  visent  les  conditions  regrettables  ji 
lesquelles  l’expert  doit  a  ccomplir  sa  ,  tâd 
celles  aussi  qui  dénoncent  l'insuffisant 
l'anachronisme  des  solutions  offertes  ai 
conclusions  de  l’expert.  Tous  ici,  nous  avi 
applaudi  aux  réalisations  de  la  Loi  belge 
Défense  sociale.  Tous,  nous  avons  applai 
au  -réquisitoire  du  professeur  Henri  Clan 
contre  les  conditions  matérielles  dans  k 
quelles  on  demande  à  l’expert, de  faire j 
■examens  délicats.  Il  est  paradoxal  l'ai 
■médical  sans  doute  le  plus  important  poi 
la  Justice  s’accomplisse  dans  des  conditic 
qu’elle  jugerait  légères,  qu’elle; '(assimilai 
peut-être  à  des  fautes  lourdes,  si  elle  ava 
les  apprécier  lors  d’une  revendication  « 
cernant  un  acté  médical  ordinaire. 

Mais"  il  est  d’autres  critiques.;  Vous  ii 
vez.  entendues.,;;". 


On  incrimine  le  mode  de  désignation 
des  experts 

On  met  en  doute  que  ce  mode  de  désigna 
tion  puisse  assurer  l’ impartialité  Wispa 
sable  à  une  expertise  médico-légale;.iibiM 
vous,  Messieurs,  je ,  suis  naturellement  <a 
vaincu  qu'aucun  des  psychiatres  invesis 
par  les  Tribunaux  de  ces  hautes  fonction; 
ne,  mérite  un  tel  soupçon.  Il  'paraît  bien  fli 
ficile,  cependant,  en  pareille  matière;  de  * 
pas  tenir  compte  d’une  opinion  publique  I 
estime  ne  nas  trouver  -dans  l’-organisatio 
actuelle  de  l’expertise  les  garanties  auxqnd- 
les  elle  a  droit. 


Voyons  donc  comment  l’on  propose  i 
donner  ces  garanties.  Il  est,  en  somme,  pm 
posé,  sous  des  modalités  sur  lesquelles; noi 
aurons  à  revenir,  de  faire  désignér^PM  Vil 
culpé  lui-même  (art.  III  du  projet  Jean  Crup 
pi)  un  nombre  égal  d’experts  au  nomisi 
d’experts  désigné  par  la  jurldicfirâ^W 
tente.  ,  •  . . 


Peut-être  viendra-t-il  un  jour  où  l'oi 
demandera  à  ce  que  l’inculpé  ~ 
choisir  lui-même  ses  juges?... 

Le  projet  voté  par  la  Chambre  des,  dépoté 
ii  y  a  35  ans,  lui  permettrait  déjà,  si  hS 
nat  l’adoptait  à  son  tour,  de  désigna?! 
.même  la  moitié  des  spécialistes  qui  aW 
à  juger  de  sa  responsabilité. 

Je  crois,  que  ceux  qui  ont  proposé,  U 
ceux  qui  ont  voté,  que  ceux  qui  défendent 
cette  disposition,  apportent  ici  là' preuve  4 
leur  honnêteté.  Mais  ils  ne  connaissent  p> 
les  hommes.  Ils  ignorent,  et  je  les  en  félicite, 
qu’il  est  pour  certains  de  grands.,  besoin;. 
Hélas,  il  est  de  gros  appétits.  Il  est  àf 
petits  caractères. 

J’ai  la  plus  haute  opinion  des  milia 
dicaux..  Je  crois  fermement  .que  les 
cins  ont,  en  général,  le  sentitnebî;  de  la  no¬ 
blesse  de  leur  tâche,  que  le  spectacle  ffiioti- 
dien  de  la  douleur  et  de  la  mort  élève  lenr 
.esprit  et  les  détache  des  biens  dont  ils.P» 
vent,  mieux  que  d’autres,  appréciérlÿ.'iela- 
tivité.  Mais  je  sais  aussi  qu'aucune  -profes¬ 
sion,  aucune  fonction,  même  parmi  les  plus 
hautes,  ne  peut  se  flatter  de  supprimer  cher 
tous  ceux  qui  sont  appelés  t  1’; 


ambitions  ni  les  appétits.  Dans  tous  les  mi¬ 
lieux,  il  est  des  faibles.  S'il  en  était  besoin, 
des  événements  récents  en  auraient  aclieré 
Ja  démonstration. 

Revenant  à  la  profession  médicale,  il  n'es* 
peut-être  pas  indifférent  de  noter  qu'elle  a, 
comme  beaucoup  d’autres  professions/' son 
exercice  normal  par  la  constitution  '  d’une 
clientèle. 

(Voir  là-suite  page  S 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


M.  le -docteur  Dublineau,  chef  de  rliniwe 
des  maladies  mentales  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  reçu  au  concours;®  médecin 
des  asil-e-s  de  1932,  est  nnmm-ê  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  autonome  •d1# 
nés  d’Armentières  (Nord),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Briche,  admis  à. faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite.  " 


M’étonnant  devant 
uu  ami  de  la  situa¬ 
it  prépondérante  acquise  en  peu  de 
trnps  par  un  commerçant,  il  me  fut  ré- 
londu  :  «  Il  lui  a  juste  fallu  le  temps 
e  faire  trois  fois  faillite  !  » 

Il  est  évident  que  les  commerçants  ne 
eculeut  plus  devant  la  faillite  qui  leur 
emble  un  acte  tout  à  fait  ordinaire, 
l’impliquant  aucun  opprobre.  La  dure- 
é  des  temps  apparaît  aux  plus  conscien- 
ieux  comme  une  excuse  facile  qui  leur 
lermet  d’arrêter  leurs  paiements.  La 
rise  est  certainement  assez  accusée  pour 
lettre  les  affaires  de  beaucoup  de  com- 
lerçants  en  fâcheuse  posture  ;  mais  il 
a  est  qui  trouvent  là  un  moyen  fort 
ommode  de  régler  leurs  dettes. 

Les  tribunaux  étaient  sévères,  jadis, 
wur  ceux  qui  ne  pouvaient  plus  faire 
ace  à  leurs  échéances.  Je  fais  allusion 
ux  années  d’avant-guerre  pour  qu’on  ne 
l'oppose  pas  les  facilités  commerciales 
Ici  dix  ans  qui  ont  suivi  la  paix. 
lujourd’hui,les  juges  laissent  aux  débi- 
cuis  des  délais  tels  qu’ils  ressemblent  à 
ib  vrai  coup  d’éponge  sur  les  dettes. 

Dès  lors  ceux  que  la  morale  ne  guide 
las  dans  leurs  actes  ont  toute  liberté 
pour  fermer  leurs  guichets  quand  il  leur 
plaît  et  quand  cela  leur  semble  avanta¬ 
geux. 

Il  en  est  résulté  une  véritable  faillite 
te  contrats.  Personne  ne  respecte  plus 
ia  signature.  On  n’est  jamais  certain 
l’être  payé  par  celui  qui  a  pris  renga¬ 
gement  de  s’acquitter  de  sa  dette  à  une 
iate  déterminée.  Cette  incertitude  nuit 
aux  affaires.  Les  crédits  se  resserrent 
comme  c’est  naturel.  Et,  en  définitive, 
les  commerçants  déloyaux  mettent  en 
fâcheuse  posture  ceux  qui  comptaient 
être  payés  autrement  qu’avec  de  la  mon¬ 
naie  de  singe. 

;  Cette  attitude  désinvolte  s’étend  à 
toutes  les  relations  de  la  vie.  La  parole 
donnée  n’a  plus  de  valeur.  On  foule  aux 
pieds  les  conventions  les  plus  formelles. 
On  ne  dirait  pas  vraiment  que  nous  vi- 
ciïëjvons  en  société. 

Nous  voici  revenus  aux  âges  de  rapa- 
.ücité  et  d’égoïsme  sans  vergogne.  Les 
hl'üiwlois  et  leurs  rigueurs,  la  considération 
■(pi  valait  mieux  que  ceinture  dorée,  de 
[tout  cela  chacun  n’a  cure  ;  la  goujaterie 
In’a  plus  de  sens  car  elle  est  une  attitude 
«courante  ;  aujourd’hui  la  forfaiture, 
",9 demain  la  foire  d’empoigne  ;  nous  n’en 
.  Cr.;B sommes  qu’à  la  ruse  et  au  mensonge, 
nous  connaîtrons  demain  comme  règle 
commune  de  vie  le  vol,  la  prise  de  force 
de  ce  que  tout  homme  désirera  pour  son 
bonheur  et  sa  volupté. 

Les  raisons  d’une  telle  régression  de  la 
civilisation  sont  nombreuses.  Je  n’ai  pas 
l'intention  d’en  faire  une  étude.  Qu’il 
suffise  de  .remarquer  que  l’exemple  vient 
de  très  haut.  Les  Etats  sont,  en  effet,  à 
,  la  tête  de  cette  course  vers  la  déchéance 
morale.  On  ne  parle  que  de  traités,  de 
pactes,  de  conventions  entre  gentilhom- 
mes  (comme  on  dit  en  français) ,  mais 
les  signatures  ne  sont  pas  encore  sèches 
que  tous  ces  accords  sont,  en  fait,  dé¬ 
noncés  ou  hypocritement  tournés.  Si,  dès 
lors,  les  nations  ont  perdu  le  sens  de 
l'honneur,  pourquoi  s’étonnerait-on  de 
"lir  la  trahison  régner  en  maîtresse  par- 
i  les  citoyens  ?  ' 

Les  Etats  renient  leurs  dettes,  au  nom 
de  la  loi  du  plus  fort.  Ils  empruntent  de 
l’argent  à  un  taux  d’intérêt  solennelle¬ 
ment  convenu  et  un  beau  jour  ils  déci¬ 
dent  de  la  diminution  cle  l’intérêt  quand 
ils  ne  renient  purement  et  simplement 
soit. I  leurs  dettes.  Pourquoi  voulez-vous  que 
W®  |  les  particuliers  ne  les  imitent  pas  ? 

Cette  incertitude  des  créances  rend 
impossible  le  geste  de  nouveaux  prê¬ 
teurs.  Alors,  les  gouvernements  rançon¬ 
nent  les  grands  organismes  financiers 
r  des  intimidations  dont  vous  devinez 
sens.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  du 
gangstérisme  qui  règne  en  maître  là  où 
s’épanouit  encore  une  démocratie  salie 
par  la  concussion. 

Une  telle  atmosphère  de  brigandage 
engendre  l’incertitude  et  l’angoisse.  On 
te  voit  pas  comment  et  par  qui  le  mal 
era  endigué.  L’argent  se  terre  ;  tout 
producteur  cache  son  bien  qui  est 
fruit  de  son  labeur  ;  les  tractations  co: 


merciales  s’effectuent  avec  le  ralentisse¬ 
ment  que  commande  une  élémentaire 
prudence.  On  ne  veut  plus  exporter  par¬ 
ce  qu’on  sait  qu’il  n’y  a  qu’une  chance 
sur  mille  de  toucher  son  argent.  Les  ma¬ 
chines  s’arrêtent,  les  champs  redevien¬ 
nent  des  jachères.  Tout  effort  est  para¬ 
lysé.  C’est  la  crise.  Ce  serait  un  miracle 
qu’un  tel  ensemble  de  conditions  n’en¬ 
gendre  rien  de  pire. 

Et  nous  médecins  que  devenons-nous 
au  sein  d’une  telle  amertume  et  d’une 
telle  catastrophé  des  mœurs  ?  Nous  ne 
voyons  plus  de  clients.  Tout  malade  se 
débrouille  pour  se  faire  soigner  à  bon 
compte  par  une  organisation  hospitalière 
ou  charitable,  en  trichant  sur  sa  person¬ 
nalité.  Et  si  quelque  égaré  vient  jusqu’à 
notre  cabinet,  soyons  persuadé  que  les 
soins  qu’il  nous  demande  risquent  de 
ne  pas  être  payés. 

Fini  le  bon  vieux  temps  où  le  méde¬ 
cin  envoyait  chaque  année  une  note 
d’honoraires  que  la  clientèle  s’empres¬ 
sait  de  régler.  Si  le  médecin  ne  se  fait 
pas  payer  de  suite,  il  court  le  risque  de 
ne  jamais  toucher  la  rémunération  de 
ses  soins.  Les  familles  les  plus  honorables 
trouvent  naturel  de  faire  attendre  le 
médecin  sous  l’orme  et  même  de  l’y 
oublier  tout  à  fait. 

Si  le  médecin  insiste,  on  lui  propose 
une  transaction  qui  est  acceptée  par  le 
praticien  qui  fuit-  les  tribunaux  parce 
qu’il  n’en  obtiendrait  pas  davantage  et 
qu’il  perdrait,  au  surplus,  l’un  des  rares 
clients  qui  lui  restent. 

Devant  cette  mufflerie  généralisée,  il  y 
a  beaucoup  de  médecins  qui  recherchent 
les  moyens  de  s’assurer  une  vie  exempte 
d’aléas  ou  d’expédients.  Et  savez-vous 
le  vœU  que  m’exprimait  l’un  de  nos 
meilleurs  bistouris  de  Paris  ?  «  —  Si  cela 
ne  change  pas,  me  disait-il  avec  une  rési¬ 
gnation  courroucée,  mieux  vaudra  pour 
nous  être  fonctionnaires  que  de  rester 
des  intellectuels  méprisés  !  » 

Quand  tout  sombre  autour  de  nous, 
de  ce  qui  faisait  notre  civilisation  occi¬ 
dentale  basée  sur  l’individualisme,  l’ef¬ 
fort  et  la  liberté,  il  n’y  a  rien  d’éton- 
nant  à  ce  que  notre  profession  perde  de 
son  caractère  ancestral  et  de  son  lustre. 
Mais  je  suis  certain  que  si  ceux  qui  sont 
parmi  l’élite  d’une  Nation  ne  se  laissaient 
pas  entraîner  par  le  courant  comme  des 


OH  NOUf  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 


B  R  O  D  V 


Notre  confrère  Barras,  de  la  .Vie  Médicale, 
qui  est  le  statisticien  averti  du  mouvement 
professionnel  médical,  nous  apprend  que, 
pendant  l’année,  scolaire  1933-34,  près  de 
1.500  nouveaux  médecins  sont  sortis  de  nos 
'facultés.  S’il  pouvait  nous  .  faire  connaître 
combien  de  praticiens'  sont  morts  durant  le 
même  temps,  nous  pourrions  nous  faire  une 
idée  mathématique  de  l'encombrement  de 
notre  profession. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  Conseil  général  -  de  Meurthe-et-Moselle 
vient  de  décider,  lors  de  sa  dernière  session, 
.que  la  .Maternité  départementale  de  Meurthe- 
et-Moselle'.  porterait  désdrmais  le  nom  de 
Adolphe  Pinard. 

47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GEILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


cabinet  gallet,1 


Le  concours  de  médecin  suppléant  des. hô¬ 
pitaux  de  Nantes  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Arondël,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  paris. 

GLOBËXINE 


Le  concours  de  chirurgien  suppléant  des 
hôpitaux  de  Nantes  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Luc  Blanchi,  chef  de 
clinique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  • 


LENIFEDRINE 


épaves,  l’asiatisme  ne  parviendrait  pas 
à  nous  pourir  au  point  de  dessécher  en 
nous  les  racines  d’une  philosophie  pluri- 
millénaire  et  de  nous  transformer  en 
moines  thibétains. 

J.  CRINON. 
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Croquis 


de  V Académie 


IVl.  POUCH  ET 


Dessin  inédit  de  Roland  COTJDON 


sidencé  de  M.  le  professeur  Marcel: Labbé’. 


S I U  PL  ASTI  N  E 

du  Docteur  Débat 


Un  concours  sur  titres  pour  la  nomination 
d'un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  L'a'  Ro¬ 
che-sur-Yon  aura  lieu  le  12  .novembre. 

Seuls  pourront  y  prendre  part  les  médecins 
exerçant  dans  la  Vendée  à  la  date  du  1er  no-  ■>, 
veinbre  1933,  résidant  au  moins  depuis  cette- 
date  à  La  Roche-suv-Yon  et  dont  la  candida¬ 
ture  aura  été  agréée  par  le  préfet. 

Z  O  Ml  N  E 

M.  Toulant,  agrégeable  d'ophtalmologie,  est 
chargé,  à  compter  du  1er  nevemore  1934,  du 
service  de  la  chaire  de  clinique  ophtalmologi¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
d’Alger.  Il  recevra  St  ce  titre,  prélevé  sur  le 
traitement  disponible  de  la  chaire,  un  traite¬ 
ment  de  42.000  francs  ('arrêta  ministériel  du  3  -. 
octobre  1934). 


Un  concours  pour  un-.  emploi  dp  médecin 
ophtalmologiste  adjoint  à  la.  clinique  nationa¬ 
le  ophtalmologique  des  Qulnze-Vingts  sera  ou¬ 
vert  le  lundi  26  novembre  1934,  à  9  heures  du . 
matin,  rue  Moreau,  13. 

■  MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir 
peuvènt  se  faire  inscrire  au  secrétariat.-  dè  - 
l’ hospice  national  des  Quimze-Vingts,  nue  -de. 
Charenton,  28,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtés  exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  .  18 
heures,  jusqu’au  14  novembre  1934  inclue. 

tubTrol 


E,  BOUTEILLE  ! 


e  des  Moines.  PARIS 


Le;  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de 
I.yon  s’est  terminé  par  la  nominaition-'  de  M. 
le  docteur  Mallet-Guy. 


Le  dîner  que  le  «  Progrès  Médical  »  offre  à 
ses,  collaborateurs  et  amis  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  28  novembre  prochain,  dans  les  salons 
de  l’Hôtel  Lutetia. 


logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiques.  D'  H.  FEUILLAGE 


STRYCH3MAL 


M.  Oskar  Fischer,  titulaire  du  brevet  fran¬ 
çais  n°  674.070,  pour  :  «  Appareil  d'injection 
pour  traitement  médical  »,  désire  vendre  son 
brevet  ou  en  céder  des  licences  d’exploitation : 
S’adresser  :  Office  E.  Weiss,  5,  rue  Faustin- 
Hélie,  Paris  (XVIe). 


Les  bureaux  du  Comité  National  de  l’En¬ 
fance  sont  transférés  au  Ministère  de  la  Sanlé 
publique,  18,  rue  de  Tilsitt  (XVIIe). 

MICTASOL 


Le  docteur  Jacques  Forestier,  d’Aix-les-  .. 
Bains,  chargé  de  mission  par  le  ministère  de 
l’Education  nationale,  s’est  embarqué  le  24 
octobre  pour  les  Etats-Unis,  où  il  a  été  invité 
de  participer  aux  -Congrès  de  l’Interstate  Po-st- 
graduate  Medical  Association  à  Philadelphie, 
de  la  Southern  Medical  Association  à  San 
Antonio  et  de  la  Radiological  Sociaty  of 
North  America  a  Memphis,  Tennessee. 
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L’agent  pathogène  V  * 

est  un  virus  filtrant  '  /;>■ 
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qui  ne  permet  pas 

JM  de  fabriquer  un  vacdn  . 
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dopté  par  l'Assistance  Publique,  les 

Ministères  de  l'Hyçjiène  et  des  Colonies 


LÉGION  d’ HONNEUR 


—  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  : 


Au  grade  de  commandeur. 

M.  Descoimps  (Paul-Marie-Jean- Joachim), 
docteur  en  médecine  à  Paris,  médecin  chef  de 
l’hôpital  Foch  ;  3g  ans  de  services  militaires 
et  civils  et  de  pratique  médicale  et  hospitaliè¬ 
re  des  plus  dévouées.  Officier  du  8  'février 


1937. 


Au  grade  de  chevalier. 

MM.  Bouju  (Théophile-Marie-Paul),  docteur 
en  médecine,  médecin  chef  de  l’hôpital  de 
Darnétal  (Seine-Inférieure)  ;  45  ans  et  demi 
de  services  militaires  et  civils  et  de  pratique 
médicale  et  hospitalière  particulièrement  dé- 

Colbert  (Conslant-Pierre),  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Camho-les-Bains  ;  27  ans  de  services 
civils  et  de  pratique  médicale  distinguée. 

Deyber  (Ren,é- Jean -Léon),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  36  ans  de  services  civils  et 
de  pratique  médicale  remarquée. 

Mougeot  (Marie-Etienne- Jean-Baptiste-  Ana¬ 
tole),  docteur  en  médecine-,  à  Royal  (Puy-de- 
Dôme)  ;  38  ans  de  services  militaires  et  ci¬ 
vils  et  de  pratique  professionnelle  et  hospita¬ 
lière  dévouée. 

Moy  (Adrien-Louis-Jacques),  docteur  ei 
médecine  à  Saint-iBrieuc,  médecin  de  l’hôpi 
ta!  ;  36  ans  de  services  militaires  et  civils  et 
de  pratique  médicale  et  hospitalière  des  plus 
dévouées. 

Payan  (Jean- Joseph-Louis),  docteur  en 
médecine  à  Marseille,  médecin  des  hôpitaux  ; 
3i  ans  de  services  civils  et  de  pratique  médi¬ 
cale  et  hospitalière  particulièrement  remar¬ 
quée. 


ü’flssoGiation  Confraternelle 
des  Médecins  français 


Œuvre  médicale  de  Prévojrance  mutuelle 

Siège  social  :  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris  (Xe) 


L’Association  confraternelle  des  Médecins 
Français  est  une  Œuvre  d’entr’aide  au  décès 
■groupant  actuellement  - 2.000  médecins. 

Fondée  en  1908,  elle  a  déjà  en  vingt-six  ans 
.  distribué  deux  millions  de  secours  immédiats 
aux  familles  de  ses  membres  décédés  :  secours 
de  droit,  remis  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sans  formalités,  sans  retenue.  . 

Pour  .en  faire  partie,  il.  faut,  être  -  doçt,eu.r  en 
médecine,  français  ou  naturalise  français,  être 
en  bonne  santé,  et  âgé  de  moins  de  45  ans. 

Les  femmes  des  sociétaires  peuvent  égale¬ 
ment  être  admises  aux  mêmes  conditions  de 
nationalité,  d’âge  et  de  santé  que  leux  mari. 

•  A  chaque  décès  de  sociétaire,  les  membres 
survivants  paient  une  cotisation  variable  de 
7  à  10  francs  en  rapport  .avec  leur-  âge  à  l’ad¬ 
mission  ;  c’est  avec  ces  cotisations  qu’est  cons¬ 
titué  le  secours  de  dix  mille  panes  remis  à 
la  famille  du  déîunt. 

Tel  est,  très  résumé,  le  fonctionnement  sim¬ 
ple  et  pratique  de  cette  œuvre,  .son  seul  but 
est  d'apporter  aux  familles  médicales  en  deuil 
une  aide  pébüniaire  véritable  et  immédiate 
dont  l’urgence  èt  la  nécessité  sont  indiscuta¬ 
bles  dans  les  douloureuses  circonstances  où 
l’Association  Confraternelle  des  .Médecins  fran¬ 
çais  intervient. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  : 
MM.  les  docteurs  Grahaud,  7,  rue  Labié  (17e) , 
secrétaire  .général  ;  O’Followell,  9,  rue  d’Ar- 
genteuil  (1CD,  secrétaire  adjoint. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


INDEX 


THÉRAPBUTIÇUI 


î  de  Haarlem  vraie, 


CAPARLEM  rslle, 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus),;>!S 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuli 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque 
Doubler  la  dose  danB  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles 
tectomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphr 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUBS 
ETAIN  (Meuse) 


Chofej, 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêiuèe 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphaiét 


Stimulant  général 


magnésienne. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  le  . 

:iés  à  uu  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CE# 


TULLE  GRAS 


Pour  le  traitement  des  plaies  autan 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations. 


TONIQUE  ROCHE  . 


ménagé,  asthénies 
2  à  4  cuillerées  S 


grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire. 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  hem 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  ( 

Grillon,  Paris  (IV*). 


Ampoules  de  2,  5  et  10  oc.  Comprimés  de  !0 . 
oentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injetl 
intra-veineuses  de  2  oo.  pendant  2  jours,  puis ,, 
5  co..  exceptionnellement  10  co.  —  '  Séries  dé  I 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jo  ’ 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  il 
général.  Augmentation  de  poids.  5 
Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). ■ 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  ” 
mant  et  Méry,  Paris  Médical,  24  Sept.  19! 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  — 

CORTIAL.  7,  rue  de  PArmoriane.  : 


NEO-COI  ARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovale»  (MÉTRITES)  -  Pllul«s<ENTÉRITES) 


FURONCULOSE 


ALLERGAHTYl 


Ml  LUC 


Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE- BARDAIS E  (Solation sa: 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (di 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/ 4  d’heure  , avant  les  repas 


Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  iÉtii 


LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAG0UCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  1VRÏ-FI 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Ira-t-on  à  Versailles  pour  donner  à  no¬ 
ire  Constitution  vieillie  une  vêture  nou¬ 
velle  qui  soit  ajustée  à  la  taille  des  évé¬ 
nements  ?  On  a  l’air  de  vouloir  se  battre 
à  ce  propos.  J’avouerai  que  je  ne  com¬ 
prends  guère  la  passion  qu’on  veut  appor¬ 
ter  dans  le  débat  qui  se  mène  ici  et  là  sur 
ce  sujet. 

Si  l’on  n’y  va  pas,  il  en  est  qui  crie¬ 
ront  :  ce  Vive  la  République  !  »,  parce 
qu’ils  la  croiront  sauvée  du  fascisme. 

Si  l’on  y  va,  il  en  est  d’autres  qui  crie¬ 
ront  également  :  «  Vive  la  Républi¬ 
que  !  »,  parce  qu’ils  croiront  qu’telle  est, 
par  ce  voyage,  sauvée  de  la  tyrannie  com¬ 
muniste. 

Alors,  puisque,  de  toute  façon,  la  Ré¬ 
publique  sera  sauvée... 


En  réalité,  le  mal  serait  de  peu  de  gra¬ 
vité,  s’il  ne  s’agissait,  pour  nous  en  gué¬ 
rir,  que  de  nous  rendre  à  Versailles  pour 
y  tenir  une  solennelle  assemblée  et  y  con¬ 
clure  d’un  avenant  à  notre  charte  répu¬ 
blicaine.  La  maladie  dont  nous  souffrons 
ne  saurait  être  traitée  par  des  palliatifs, 
lassent-ils  solennellement  appliqués. 

La  France  est  anémiée  par  les  divisions 
des  partis.  Ces  partis  ne  se  battent  pas 
entre  eux  pour  des  raisons  supérieures  qui 
tiennent  de  l’intérêt  supérieur  de  la  Pa¬ 
trie  et  de  notre  civilisation.  Ils  s’entre- 
déchirent  comme  des  meutes  ennemies 
qui  se  trouvent  réunies  pour  la  curée. 
On  ne  désire  pas  le  pouvoir  pour  s’en 
servir  dans  un  but  de  pacification  géné¬ 
rale  et  de  bien  commun,  mais  pour  se 
remplir  les  poches  et  satisfaire  les  appé¬ 
tits  des  clientèles  électorales. 

J’avais  à  ma  table  ces  jours  derniers  un 
riche  industriel  élevé  dans  les  conceptions 
étriquées  de  la  bourgeoisie  provinciale. 
Je  fus  étonné  de  l’entendre  me  débiter 
des  louanges  à  l’adresse  d’une  de  ces  ga¬ 
naches  comme  on  n’en  rencontre  qu’au 
Parlement  et  qui  n’obtiennent  leur  réélec¬ 
tion  qu’en  débitant  le  catéchisme  de  48 
tout  émaillé  de  sornettes  et  de  sottises. 
Mais  j’eus,  le  lendemain,  le  motif  de  cet¬ 
te  énigme  en  apprenant  que  mon  convive 
dadais  espérait  obtenir  du  pire  ennemi 
'de  ses  convictions  le  ruban  rouge  qui  ne 
sert  plus  à  distinguer  les  gens  d’honneur. 

La  pourriture  morale  est  donc  le  mal 
dont  nous  souffrons.  Et,  contre  cette  gan¬ 
grène,  le  voyage  à  Versailles  ne  servira 
de  rien. 


La  stupeur  qui  a  suivi  l’attentat  de 
Marseille  commence  à  s’atténuer.  Et  l’on 
ne  pense  déjà  plus  au  péril  que  font  cou¬ 
rir  à  notre  tranquillité  sociale  et  à  notre 
stabilité  politique  les  millions  d’ étran¬ 
gers  indésirables  qui  ont  envahi  la  Fran¬ 
ce  après  avoir  été  chassés  de  partout. 

Nous  avons  déjà  connu  cette  torpeur 
dangereuse,  cet  oubli  du  danger  après 
l’assassinat  du  président  Doumer.  Après 
le  geste  de  Gorguloff,  on  allait  soi-disant 
prendre  des  mesures  sévèrés  contre  la  ra¬ 
caille  étrangère.  On  n’a  rien  fait  du  tout. 
Aucune  des  mesures  salutaires  qui  s’im- 
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Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


et  brochures 
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davantage  après  le  crime  d#  Marseille. 
Vous  avez  raison  de  répéter  dix  fois  le 
jour  :  «  En  France  tout  le  monde  s’en 


îpendant,  direz-vous,  n’a-t-on 
pas  fait  diligence  pour  retrouver  les 
membres  de  ces  associations  terroristes 
d’où  sont  sortis  les  assassins  du  roi  Ale¬ 
xandre  ?  Tout  cela  c’est  du  théâtre,  de 
la  poudre  aux  yeux.  Car  on  sait  bien,  en 
haut  lieu,  qu’on  ne  peut,  pas,  en  térre 
d’exil,  condamner  et  incarcérer  des  agita¬ 
teurs  politiques. 

Je  ferai  remarquer  néanmoins,  en  pas¬ 
sant,  que  la  facilité  avec  laquelle  les  po¬ 
lices  d’Etat  ont  déniché  ces  terroristes 
prouve  qu’on  savait  où  ils  étaient.  Il  eût 
été  dès  lors  opportun  de  prendre  à  leur 
endroit  quelques  mesures  préventives  qui 
les  eussent  mis  dans  l’impossibilité  de 
commettre  leur  sinistre  exploit.  Et  la 
France  n’aurait  pas  aujourd’hui  du  sang 
sur  sa  robe. 


Et  la  crise  continue.  On  en  vient  toute¬ 
fois  à  douter  des  origines  qu’on  s’était 
plu  à  lui  reconnaître.  N’était-il  pas  admis 
comme  un  dogme  que  la  surproduction 
eu  était  l’unique  cause  ?  Nous  nous  som¬ 
mes  élevés,  dès  son  début,  contre  cette 
explication  simpliste.  Aujourd’hui,  on 
entend  dire,  çà  et  là,  par  quelques  hom¬ 
mes  que  les  préjugés  ne  mènent  point, 
que  la  surproduction  pourrait  n’être  bien 
qu’un  deus  ex  machina. 

Peut-on  soutenir,  eu  effet,  que  les 
substances  alimentaires  sont  en  un  tel 
excédent  quand  il  y  a,  sur  plusieurs  con¬ 
tinents,  des  millions  et  des  millions 
d’hommes  qui  connaissent  une  nourritu¬ 
re  précaire,  sinon  la  famine  ? 

Doit-on  admettre  comme  démontré  que 
les  vêtements  ont  été  inutilement  manu¬ 
facturés  quand  il  existe  sur  la  planète 
des  centaines  de  millions  d’humains  qui 
y  vivent  en  haillons  ?  Faut-il  croire  que 
les  matières  premières  doivent  eesser 
d’être  extraites  du  sol  quand  tant  d’arti¬ 
sans,  de  laboureurs  manquent  du  maté¬ 
riel  dont  ils  feraient  un  si  bon  usage  ? 

Tout  ce  qui  est  jeté  comme  inutile  ne 
manquerait  pas  d’être  colporté  au  loin 
par  les  marchands  si  des  barrières  pro¬ 
tectionnistes,"  des  taxes  douanières  prohi¬ 
bitives  ne  s’opposaient  à  leur  transit.  Si 
l’on  avait  laissé  jouer  les  lois  naturelles 
de  l’offre  et  de  la  demande,  les  marchan¬ 
dises,  devenues  bon  marché,  eussent  été 
consommées  en  plus  grande  quantité  :  il 
y  a  des  millions  de  bouches  qui  mange¬ 
raient  davantage  ;  on  serait  moins  écono¬ 
me  de  ses  habits,  moins  soigneux  de  ses 
objets  d’usage  courant  ;  on  reconnaîtrait 
le  plaisir  de  se  payer  l’inutile,  ce  qui  est 
la  définition  du  luxe. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 


SANTHÉOSE  PURE  j 


S. PHOSPHATÉE 


S.  CAFÉINÈE 


S.  LITHINÉE 


_ _ — aque  botte  renferme  24 

cachets  dosés  i  0.50  centitrr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 


l/eme  oe  gros  :  4,  rue  ou  Roi-de-siciie,  paris 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9e) 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 


SOLUTION 


L  ’Acécoline  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2 à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (XV?) 

Nouvelle  adresse  :  5 1 ,  rue  IVICOLO,  PARIS  (  1  6e) 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  5\ 


Tout  ce  qui  a  contribué  à  élever  les 
prix  de  vente  (impôts  patronaux,  dîmes 
sociales,  rigueurs  fiscales,  guerres  doua¬ 
nières)  a  diminué  jusqu’à  le  tarir  le  pou¬ 
voir  d’achat  des  consommateurs.  Et  l’é¬ 
norme  machine  à  produire  s’est  arrêtée 
parce  qu’il  n’y  avait  plus  d’argent  pour 
acheter  sa  production. 

La  crise  économique  a  sa  véritable 
cause  dans  l’indigence  du  consommateur. 
Quand  la  capacité  d’achat,  sera  récupérée 
par  les  monnaies,  les  usines  se  -remettront 
en  marche,  les  vaisseaux  sillonneront  de 
uouveau  les  mers  et  il  y  aura  de  la  lu¬ 
mière  joyeuse  dans  les  foyers. 

Mais  il  faut,  pour  y  parvenir,  recon¬ 
naître  l’erreur  dans  laquelle  toutes  les 
nations,  à  l’exemple  des  Etats-Unis,  se 
sont  empressées  de  tomber.  C’est  dire 
qu’il  faut  revenir  à  la  liberté  des  transac¬ 
tions  et  débarrasser  la  production  des. 
charges  qui  alourdissent  ses  prix  de  re¬ 
vient. 

J.  CRINON. 


Avis  de  vacance  d’un  poste  de  médecin  directeur 
adjoint  des  services  d’hygiène  et  d’assistance  à  Shanghai 

La  municipalité  française  de  Shanghaï  doit  pro¬ 
céder  très  prochainement  à  l’engagement  d’un 
médecin  destiné  à  devenir  l’adjoint  du  directeur 
des  services  d’hygiène  et  d’assistance.  ' 

Les  divers  .services  d’hygiène  et  d'assistance 
dans  la  concession  française  comprennent  actuel- 

a)  Hygiène  :  un  service  sanitaire  (hygiène  ur¬ 
baine,  établissements  classés,  contrôle  des  denrées 
alimentaires  et  du  lait,  service  antipaludique,  dé 
sinfection),  un  service  prophylactique  et  d’épidé¬ 
miologie,  un  service  des  vaccinations  gratuites,  un 
service  des  marchés  et  abattoirs  ; 

h)  Assistance  :  dispensaire  municipal,  consul¬ 
tations  et  soins  gratuits,  hospitalisation  des  ma¬ 
lades  indigents  dans  les  divers  hôpitaux  géné¬ 
raux  ou  à  l’hôpital  d’isolement. 

Le  rôle  du  médecin  directeur  adjoint  sera  )e 

1”  Collaborateur  immédiat  du  directeur,  il  en 
recevra  toutes  les  directives,  tant  pour  les  ser¬ 
vices  d’hygiène  et  d’assistance  qui  existent  ac¬ 
tuellement  que  pour  ceux  .qui  peuvent  être  créés 

2°  Il  pourra  être  chargé  du  dispensaire  antivé- 

3”  De  la  visite  des  prostituées  de  la  concession 

Les  candidats,  désirant  postuler  cet  emploi,  de¬ 
vront  adresser  leur  demande,  avant  le  10  novem¬ 
bre  1934,  au  ministère  de  la-  santé  publique  (di¬ 
rection  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e  bureau), 
7,  rue  de  ï'ilsitt,  et  pourront  obtenir  de  ce  ser¬ 
vice  communication  du  dossier. 

Ils  auront  à  faire  valoir  leurs  connaissances 
spéciales  touchant,  notamment,  l’épidémiologie 
des  maladies  exotiques,  la  bactériologie,  la  prati¬ 
que  des  services  sanitaires,  hospitaliers  et  anti¬ 
vénériens. 

Les  candidats  doivent  justifier  de  la  qualité  de 
Français,  de  la  possession  du  diplôme  d’Etat  de 
docteur  en  médecine  et  produire  les  pièces  sui¬ 
vantes  :  bulletin  de  naissance,  extrait  du  casier 
judiciaire,  certificat  de  bonne  vie  et  moeurs,  cer¬ 
tificat  médical  attestant  l’aptitude  à  vivre  sous 
le  climat  d’Extrême-Orient  et  à  remplir  les  fonc¬ 
tions  sollicitées,  deux  photographies  (petit  for¬ 
mat)  de  face  et  de  profil.  Ils  devront,  en  outre, 
faire  connaître  s’ils  ont  accompli  leur  service  mi¬ 
litaire  ou  s’ils  ont  été  ajournés  ou  réformés  et, 
s’ils  sont  mariés,  indiquer  le  nombre  et  la  date 
de  naissance  de  leurs  enfants. 

Le  traitement  attaché  à  cet  emploi,  calculé  en 
Shanghaï-dollars,  est  de  l’ordre  de  5.000  fr.  par 
mois  pendant  la  durée  du  stage  de  six  mois.  Il 
peut  atteindre,  en  quatre  classes,  le  chiffre  d’en¬ 
viron  7.000  francs  par  mois.  Il  s’y  ajoute  une  in¬ 
demnité  mensuelle  de  logement  de  l’ordre  de 
1.100  fr.  pour  les  candidats 1  mariés  et  de  900  f r. 


Les  Médecins  de  Toulouse  à  Paris 

Le  mercredi  24  octobre  a  eu  lieu  le  dîner  de 
rentrée  de  la  Société  Amicale  des  Médecins 
de  Toulouse  à  Paris  :  réunion  pleine  d’en¬ 
train  et  très  gaie,  comme  à  l’accoutumée  : 
tous  les  confrères  étaient  .heureux  de  se  re¬ 
trouver  après  la  longue  séparation  des  va¬ 
cances  et -d’échanger  entre  eux  leurs  souve¬ 
nirs  sur  leurs  randonnées  d’été  dans  le  Midi. 

Étaient  présents  :  les  docteurs  'Duraud, 
Mont-Refet,  Bory,  Perrin,  A-ndr-eu,  Digeon, 
Massip,  Faulong,  Groc,  Privât,  Rendu,  Mira- 
baii,  Pelous,  Babou,  Queriaud,  Montagne, 
Félix,  Doazan,  Bourguet,  Azema,  Delater, 
Mazet,  Lévy-Lebhar. 

S’étaient  excusés  :  les  docteurs  Lesbouries, 
Aube.rto-t,  Delherm,  Cany,  Florin,  Lacapère, 
Caraven,  Arrnengau-d,  Fourès,  Marcorelles, 
Moliïiéry,  Caujole,  Dartigues,  Roule. 

A  l’iieure  des  toasts,  les.  docte'urs  Groe,  se¬ 
crétaire  général.  Privât,  Pelous,  Doazan, 
Mont-Refet  prirent  successivement  la  parole 
sur  l'activité  de  ces  derniers  mois  de  ïa  So¬ 
ciété  et  émirent  différentes  suggestions  du 
plus  haut  intérêt  pour  le  développement  .fu¬ 
tur  du  groupe  qui  .  compte  parmi  les  premiers 
des  groupements  médicaux  régionalistes. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  au  début 
de  décembre. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


COMMUNICATIONS 

AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LIU[ 
DU  Dr  GEORGES  D’HEUCQUEVILIE, 

Médecin-chef  des  Asiles  publics,  médecin-assistant  à  la  Mil, 
Expert  près  les  Tribunaux. 

La  plupart  des  communications  présentées 
au  Congrès  International  de  Lille -se  ratta- 
ciient  moins  à  la  médecine  légale  (proprement ; 
dite  qu’à  la  médecine  sociale,  etlmême  moins 
à  la  médecine,  sociale  qu’à  la  médecine  socio-s 
logique.  Le  docteur  d’Heucqueviiie,rèn  parti¬ 
culier,  montre  l’application  des1  résultats  ai  : 
quis  sur  l’hérédité  à  deux  problèmes';d'actuali. 
té,  la  stérilisation  chirurgicale  et- t'adopta. 

1.  Points  de  vue  sur  la  stérilisation  t®. 
rurgicale.  —  Plusieurs  Etats  étrangers,  Etats- 
Unis,  Allemagne,  en  particulier,  infligent  h 
stérilisation  chirurgicale  (section-  des'  trompa 
ou  des  canaux  déférents)  à  leurs  criminels  et 
à  leurs  anormaux.  Cette  mesure  a  donné  lie# 
à  des  polémiques  de  presse  violentes,  parce, 
qu’on  n’a  pas  su  dégager  les  .points  de  vue 
différents  sous  lesquels  on  peut  l’envisager, 
points  de  vue  de  la  'Chirurgie,  de  la  thérapeu¬ 
tique,  de  la  biologie,  de  la  morale,  çtS... 

Ainsi  la  stérilisation  .constitue  une  méthode 
prophylactique  défendable,  quand  il  s’agit  de 
prévenir  des  grossesses  dangereuses  pour  uni 
malade  (tuberculeuse,  cardiaque,  rachitique 
de  bassjn  rétréci).  Mais  elle  ne  saurait  se  jus. 
tifier  comme  procédé  eugénique?  car  là  plu¬ 
part  des  maladies  mentales  et  nerveuses  qne 
visent  les  textes  étrangers,  débilité,  manie, 
mélancolie,  épilepsie,  démence  précoce,  etc,, 
ne  sont,  pas  héréditaires. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  usages  français,  le 
médecin  peut  donc  stériliser  une  femme  sots 
l’empire  d’une  nécessité  pressante.  Mais  il 
n’acceptera  pas  de  stériliser  un  individu,  qui 
l  eu  solliciterait  en  invoquant  des  raisons  eu¬ 
géniques,  la  crainte,  par  exemple,  de  procréer 
des  descendants  tarés.  A  la  rigueur,  s’il  com¬ 
prend  sa  mission  thérapeutique  et  .prophylac¬ 
tique  dans  un  -sens  large,  il  opérera  quelques- 
uns  de  ces  trop  nombreux  .sujets,  alcooliques 
et  débiles  surtout,  qui  font  preuve  à  la  fois 
d’une' -excessive  fécondité  et  d’une  incapacité 
totale  à  supporter  les  -charges  des  paternités  et 
maternités  qui  en  résultent  :  il  leur  évitera 
ain-si  avortements,  accouchements,  clandestins, 
abandons  d’enfants,  misère  et  -privations  et 
leurs  -conséquences. 

Et.  en  stérilisant  les  alcooliques  par  trop 
érotiques  et  féconds,  il  aura,  du  même  coup, 
réalisé  une  œuvre  utile  de  prophylaxie  hérédi¬ 
taire  :  l’hér-édo-alco-olisme,  en  effet,  est  iin  fac¬ 
teur,  aussi  important  que  l’hérédorsyphilis,  de 
dystrophies  et  d’anomalies  mentales  ;  la. pht-i 
part  des  instables,  des  anxieux,  des  pervers, 
des  auteurs  de  suicide  -et  de  crimes  sanglants, 
se  recrutent  dans  la  descendance,  des'  alcooli-i 
ques.  Contre  l’h-érédo-syphilis,  nous  sommest 
armés  .par  les  traitements  spécifique?.  Conte, 
l'hér-édo-alcoolisme,  nous  disposons-  seulement 
de  la  stérilisation. 

2.  Les  garanties  médicales  avartt  l'aiofliot 
—  Les  problèmes  médico-légaux  posés  a-ui 
médecin,  à  l’occasion  de  l’adoption-par  une 
famille  d’un  enfant  inconnu,  doivent.  Sire 
résolus  dans  le  même  esprit.  Les  enfants 
d’alcooliques,  dont  les  tares  demeurent  indé¬ 
lébiles,  .seront  .systématiquement  écartés  de 
l’adoption.  Au  contraire,  -on  acceptera  les 
hérédo-syphilitiques  à  la  naissance,,  :c(m, 'sou¬ 
mis  à  -un  traitement  convenable,  sont  en  ma- 
jorité  guéris  et  présentent  un  développe» 
ultérieur  normal.  Autres  contre-indications 
absolues  :  à  la  naissance,  cuti-réacfiqn  p- 
tive  ;  plus  tard,  stigmates  morphologiques 
définitifs  ou  .retard  intellectuel. 

Ces  problèmes  ne  restent  pas-  dans1  le  do¬ 
maine  dé  la  théorie,  car,  depuis*  la  nouvelle 
loi  française  de  1923,  visant  à  .reconstruire 
les  foyers  dévastés  par  la  guerre,  l’adoption 
a  -pris  un  développement  considérableef»] 

Le  médecin  joue  un  rôle  prépondérant  dans' 
le  jeu  de  la  nouvelle  institution.  Qu'on»: 
ge  aux  responsabilités  qu’il  encoiic$isi  l’en¬ 
fant  confié  à  des  parents  adoptifs  lë»  cause, 
des  déceptions  graves  par  sa  santé  et  Si 
conduite.  Aussi,  plus  les  règles  à  l’admission 
seront  larges,  plus  l’enfant  accepté^  déro 
être  soumis  à  une  observation  rigoureuse,. li 
des  traitements  prophylactiques,  plus  sons 
développement  dans  sa  nouvelle-  famille  de¬ 
vra  être  attentivement  suivi,  à  l’aidé  de 
tests,  d’examens  périodiques,  etc...  -(4  si* 
tion  du  médecin  qui  -conseille  à  une  famille 
d’accepter  un  enfant  apparaît  infiniment  dé- 
licate  ••  il  a  le  devoir  d’éclairrfj  la  famille 
qui  le  consulte,  mais  ne  saurait;;  compromet  j 
tre  l’avenir  de  l'enfant,  en  révélanSBi-®# 
du  secret  médical,  une  légère  anomalie' .(pré¬ 
somption  d’hérédo-sypiiilis  par  •  exemple 
susceptible  d’amener  son  refus. 

C’est  toute  une  jurisprudence  .que  les  mé¬ 
decins  qui  s’intéressent  à  ! 'adoption  ont  dé 
créer  :  le  succès  semble  l’avoir  consacrée 
puisque,  après  des  milliers  d’adoptions,  au- j 
cune  réclamation  sérieuse,  n'a  été  entendue. 


AVIS  DEL  CONCOURS 


Un  -concours  pour  un  emploi  .de  médecin  - 
ophtalmologique  adjoint  à  la  Clinitpj^îiw 
nale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingtssaa 
ouvert  le  lundi  2(1  novembre  1934.' à  9  heure; 
du  matin,  rue  Moreau,  n"  13.  | 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir! 
peuvent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’hos-pice  national  des  (.minze-Vi-ngts,  rue  de 
Charenton,  n°  28,  tous  Jes  jours;- dimanches 
et,  fêtes  exceptés,  de  9  à  U  heures  et  de  16  à 
■18  heures,  jusqu’au  14  novembre  1934  inclus.  ] 


Un  concours^  pour  le.  nomination  à  une 
place  de  médecin  -en  chef  du  sanatorium  de 
Champceuil  s’est  ouvert  le  lundi  22  octobre 
1934,  à  17  heures,  à  l'administration  centra¬ 
le,  3,  avenue  Victoria. 

Candidats  inscrits  :  MM.  les  docteurs -F.va, 
Fi'ugier,  Lannegrace,  M“°  Lannegrace,  née 
Partu-rier,  MM.  Lardanchet-,  Lorion,  Peiner, 
PeiTier,  Pigeon,  liotuv. 
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LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  ! 

UN  MÉDECIN  DE  DEMAIN 


LE  MÉDECIN 


Ce  sera  spécialité  nouvelle,  une  spé¬ 
cialité  pour  laquelle  il  ne  sera  pas  déli¬ 
ai  de  diplôme  par  les  Facultés. 

Ce  sera  spécialité  parasite.  Les  syn¬ 
dicats  ne  la  flétriront  pas,  parce  que 
ce ux  qui  l’auront  créée  ont  pris  le  levier 
de  commande  d’un  grand  nombre  de 
^nullement s  professionnels. 

Mais  si  les  médecins  n’y  prennent  gar¬ 
de ,  elle  sera  demain  un  des  dangers  les 
plus  graves  qui  menaceront  l’indépen¬ 
dance  de  notre  profession. 


Le  médecin  rabatteur  sera  choisi  avec 
une  grande  attention  ;  il  ne  faut  pas, 
comme  cela  s’est  vu,  qu’il  ait  un  jour 
un  soubresaut,  que  sa  conscience  se  ré¬ 
volte  et  qu’il  récupère  son  indépendan¬ 
ce,  Il  sera  installé  par  les  cc  moellons  de 
b  clinique  ».  Il  sera  aimable.  Jl  sera  re¬ 
commandé  par  les  cc  moellons  de  la  cli¬ 
nique  »., 


Les  moellons  de  la  cc  maison  de  soins  » 
dont  il  sera  le  rabatteur  disposent  de 
quelques  emplois  de  médecine  mutualis¬ 
te  ou  officielle.  Le  jeune  rabatteur  en 
sera  immédiatement  chargé.  Cela  déchar¬ 
ge  d’autant  les  cc  moellons  de  la  clini¬ 
que  ». 

Su  médecine  sera  toute  particulière  : 
f  Madame  !  on  ne  fait  plus  la  médecine 
aujourd’hui  comme  autrefois.  Il  faut 
être  prudent.  Le  flair  médical  ne  peut 
pas  entrer  en  concurrence  avec  la  radio¬ 
graphie.  Tout  homme  bien  portant  est 
un  malade  qui  s’ignore.  Il  me  faut  une 
radiographie,  tenez,  allez  à  la  clinique. 
On  vous  radiographiera.  » 

Et  chargé  de  3,  4  ou  500  francs,  le 
malade  vient,  inquiet,  à  la  consultation 
du  radiographe. 

Le  radiographe,  employé,  lui  aussi,  de 
1a  maison  de  soins,  fera  des  remarques 
troublantes. 


RABATTEUR 


cc  Décidément  votre  docteur  est  un  cli¬ 
nicien  remarquable.  Vous  n’avez  pas  eu 
une  pleurésie  autrefois  ?  Ah  !  tiens, 
c’est  curieux,  votre  cul  de  sac  droit... 
Enfin...  »  Puis  le  radiographe  s’est  en¬ 
fermé  dans  un  silence  qui  a  créé  l’in¬ 
quiétude. 

cc  —  Mais,  docteur,  que  trouvez- 
vous  ? .  » 

a  —  Madame,  je  fais  une  graphie... 
Il  faut  une  graphie.  Quand  je  l’aurai  dé¬ 
veloppée,  je  l’enverrai  à  votre  docteur, 
avec  mon  interprétation.  Il  vous  don¬ 
nera  tous  les  renseignements  nécessai¬ 
res...  Je  ne  puis  rien  vous  dire  d’apjre.  » 
Et  le  malade,  bien  inquiet,  attendra 
le  jour  où  le  médecin  rabatteur  aura  sa 
graphie. 

cc  —  Alors,  docteur  /  Alors  ?  » 
cc  —  Vous  avez  eu  raison  de  m’écou¬ 
ter.  Vous  respirez  mal,  vos  côtes  sont 
presque  horizontales.  Vous  soufflez 
quand  vous  montez  vite  à  un  sixième 
étage... 

a  —  Ah  !  oui,  docteur  !  Ah  !  oui...  » 
cc  —  Le  cœur  est  de  dimensions  sensi¬ 
blement  normales,  cependant  l’ oreillette 
gauche  déborde.  Vous  n’avez  pas  fait 
de  rhumatisme  ?  » 

ce  —  J’ai  eu  des  douleurs,  pendant  la 
guerre,  dans  les  tranchées...  » 

Et  devant  la  radiographie,  le  malade, 
ébloui  par  les  découvertes  que  n’avait 
jamais  faites...  cet  âne,  ce  crétin  de  mé¬ 
decin  de  famille,  recevra  comme  une  ré¬ 
vélation  divine  les  pages  d’ordonnances. 

cc  Surtout  quatre  repas  par  jour.  Pe¬ 
tits,  pas  trop  chargés.  Veillez  à  la  ré¬ 
gularité  des  selles.  Des  frictions  tous  les 
matins.  C’est  la  toilette  du  poumon  et 
du  cœur.  Quelques  prescriptions  médi¬ 
camenteuses.  Ah  !  la  radiographie,  quel¬ 
le  merveille...  Dans  six  mois,  une  nou¬ 
velle  épreuve  vérifiera  votre  état.  On  ne 
fait  plus  la  médecine  comme  autrefois.  » 


Et  si  T  appendicite  a  le  malheur  de 
manifester  sa  présence  à  la  pression  de 
V abdomen  :  cc  Eh  bien,  quelle  heureuse 
idée  vous  avez  eue  de  venir  me  voir ■, 
Quelle  localisation  remarquable  de  la 
douleur.  Mais  vous  savez,  moi,  je  suis 
prudent.  Je  ne  suis  pas  de  ces  médecins 
qui  font  opérer  n’importe  qui,  n’impor¬ 
te  quoi  à  tour  de  bras.  Passez  à  la  ra¬ 
dioscopie  d’abord.  Vous  viendrez  me 
voir  avec  le  calque.  Puis  on  vérifiera-, 
d’après  mes  indications,  vos  urines,  puis 
votre  sang.  Je  n’aime  pas  les  aventu¬ 
res.  » 

Si  bien  qu’aux  6.000  francs  de  l’inter¬ 
vention  s’ajouteront,  heureuse  ouverture, 
1.000  francs  de  dépenses  préparatoires. 

Le  médecin  de  famille  se  taira. 

Comment  lutter  contre  ce  diagnostic 
d’appendicite,  qu’on  lui  reprochera 
quelquefois  à  tort  de  n’avoir  pas  fait  ? 

Quelle  responsabilité  encourra-t-il  s’il 
a  le  malheureux  courage  de  s’indigner  : 
cc  Une  appendicite  !  Vous  n’avez  pas 
plus  d’appendicite  que  moi-même.  Res¬ 
tez  chez  vous.  On  se  moque  de  vous.  » 

Si  les  circonstances  veulent  que  trois 
mois,  six  ans,  quinze  ans  après  une 
appendicite  aiguë  apparaisse,  quelle  sera 
sa  situation  devant  le  rabatteur  de  la  cli¬ 
nique.  cc  On  vous  l’avait  bien  dit  !  Il  re¬ 
connaît  son  erreur  !  » 

Et  si  la  malchance  veut  que  V appendi¬ 
cite  soit  grave  ou  mortelle...  de  quelles 
accusations  ne  chargera-t-on  pas  le  méde¬ 
cin  de  famille  ?  Le  médecin  rabatteur 
de  clinique  agira  comme  le  médecin  ra¬ 
batteur  des  accidents  de  travail. 

Médecin  rabatteur  !  Médecin  qui  sera 
l’ employé  des  cliniques  !  Médecin  qu’on 
recevra  avec  honneur,  sourires,  poignées 
de  mains  dans  les  sociétés  médico-chirur¬ 
gicales  de  recruternent  !  Pauvre  médecine 
de  demain... 

Dr  L.  BRUEL. 


Usez  rïnformateiir  Médical” 
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Le  projet  de  loi  Jean  Cruppi  sur  l’expertise  contradictoire 

et  la  réforme  de  l'expertise 

{Suite,  et  fin  de'  là-  pape  2)' 


Verriez-vous  sans  inconvénient 
se  créer  des  clientèles  d’experts  ? 

Verriez-vous  sans  inconvénient; 'je  dis  sans 
.inconvénient  pour  Tadtainist/rati-on.  de  la  jüs- 
ticé,  des  experts  auxquels:  certains -cabinets 
d'avocats  s’adresseraient  n’érâlièrement.pour 
défendre,  sur  le  terrain  de  l'expertise,  le  s  in¬ 
térêts  de  leurs  clients  ?  Nous  aurions  ainsi, 
-n’en  doutez  pas,  des  médecins  spécialisés 
dans  l’art  de  la  défense,  je  -  n’ose  pas  dire 
des  clientèles  médicales  d’inculpés  ou  de 
défenseurs.  Les  prévenus  auraient  alors-  à 
désigner  deux  avocats  :  un  ave-cat  juriste  et 
un  avocat  'psychiatre.  Quel  -que  soit  le  res¬ 
pect!  profond  que  j’aie  pour  la  liberté  humai¬ 
ne  et  pour  les  droits  sacrés  de  la  défense, 
üje  ne  puis  voir  sans  crainte  d’établir  cette 
■confusion,  ni  l’expert,  dont  ce  n’est  pas  le 
rôle,  devenir  le' collaborateur  de  l’avocat  et, 
je  le  redouté,  le .  collaborateur  rétribué  paç 
l’inculpé.  Même  l’argument  que  cela  se  fait 
ailleurs,  n’a  pas  prise  sur  moi.  Ce  que  je 
sais  -de  ces  pratiques  ne  me  -fait  pas  souhai¬ 
ter  les  voir  introduire  chez  nous. 

Mais,  si  l’on  veut. -bien  y  réfléchir,  ces  ob¬ 
jections,  dont  personne,  je  pense,  ne  niera 
l’importance,  ne  sont  pas  tellement  diffé¬ 
rentes  des  objections  faites  par  certains  au 
système  actuel.  Je  connais  assez  ceux  de 
nos  collègues  qui  sont  -experts  pour  savoir 
.-qu’elles  sont  injustifiées.  Mais,  à  ce  -que  je 
viens  de  -dire,  on  .  répond  :  qu’il  en  est  de 
même  actuellement,  que, .  pour  faire  des  ex¬ 
pertises,  il  ne  suffit  pas  de  figurer  sur.  la; 
liste,  qu’il  faut. encore  plaire  à  ceux' qui,  sur. 
■cette  liste,  -choisissent  les  experts,  qu'il  faut 
'.savoir  leur  inspirer  confiance  et}.,  dans  ce' 
but,  -entrer  dans  leuré,.  vue-s,  -c’est-à-dire 
adopter  le  point  de  vue  de  l’accusation.. 
C’est,  assure-t-on,  une  autre  façon  de  se 
constituer  une  -clientèle.  Il  ne  serait  >donc  ni 
logique,  ni  équitable,  de  nous  élever  contré 
la  création  de  psychiatres  avocats  alors  que, 
dit-on,  il  existe  des  psychiâtre,s  de  l'accusa¬ 
tion  contre  lesquels  il  convient  que  l’inculpé 
soit  défendu. 

Certains  experts  auraient  l’intention 
d’être  systématiquement  «  répressifs  »  t 

Ces  dires,  dont. je  me  me  fais  l’écho  que 
pour  les  repousser,  n’ auraient  -quelque  vrai¬ 
semblance  que  si  ceux  qui  désignent  les  ex¬ 
perts,  voyaient  dans  chaque  inculpé  un  cou¬ 
pable  à  condamner.  M-ais  nous  savons  qu’il 
en  est  tout  autrement.  Ce  -que  recherche 
l'Instruction,  c’est  la  vérité.  Les  experts 
qu'elle  choisit  ne  sont  pas  des  experts  de 
l’accusation  mais  ses  -auxiliaires  dans  la  re-' 
cherche  de  1-a  vérité. 


Ne  vous  semble-t-il  pas  toutefois 'qu'il  y  a 
là  un  parallèle  à  ne  pas  "héglighr,  et  que 
.  nous  aurions  mauvaise  gr.âce  .à'-'n'é  pas  tenir 
compte  d’objections  qui,  sur  lg,,plan  théori¬ 
que,  sont,  au  moins  en  apparence,"  les  mê¬ 
mes,  dans  les  deux  -cas  ? 

.Là»  'question  ainsi  posée,  après  '.avoir,  -du 
7'projet  de  Loi  Cruppi,  repoussé  le  nom  d’Ex- 
pertise  Contradictoire,  après,  avoir-  repous¬ 
sé  la  désignation  par  l’inculpé' 'd’un  expert 
de  la  défense,  après  avoir  admis  le  désir 
exprimé  par  1e.  public,  par  les  juristes,  par 
:  les  législateurs,  par  des  médecins;  e-t  par 
nos  rapporteurs,  (l’une  Réforme  'de  l’Exper¬ 
tise,  il  nous  'reste  à  faire  œuvre:  constructi¬ 
ve.  Pour  cela,  si  vous  le  voulez  bien,  exa¬ 
minons  -encore  papidemeji-t'  -deux  points  du 
projet  de  ldi  Jean  Cruppi  : 

L’établissement  de  la  liste  des  experts 
et  la  mode  de  désignation  des  experts 

Tout 'd’abord,  quelles  sont  las  qualités  qui 
paraissent  indispensables  -  à  l’expert  psy¬ 
chiatre  ?  On  peut  -en  discuter.  Il  mé'  semble 
cependant  devoir  indiquer  eh  première  li¬ 
gne  :  la  -compétën-ce,  l’intégrité,  le  -jugement 
et  le  caractère.  -Si  -ces  -conditions  se  trou¬ 
vaient  •  toujours  réunies, -  et  l'assistance 
mieux  organisée,  peut-être  "la  discussion 
d’aujourd’hui  serait-elle-  -sans  objet  ? 

A  qui  appartient-il  d’établir  la  liste  des 
experts  ?  Actuellement,  ce  sont  les  Cours 
d’Appel,  en  Chambre  -du  'Conseil,  le  -Procu¬ 
reur  -Général  entendu,  -qui  établissent  ces 
listes  sur  les  propositions  des  Tribunaux  de 
première  instance  du  ressort.  On  semble 
avoir  pensé  que  les  Cours  d 'Appel-  avaient 
besoin  d’être  davantage  éclairées  car  le  pro: 
jet  de  loi  -Cruppi,  pour  établir  les  propo¬ 
sitions,  ajoute  aux  Tribunaux  Civils  les  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  de  Médecine.  Et,  M.  Tou- 
"  lous-e  demande  que  les  -propositions  soient 
-  établies  désormais  par  les  Sociétés  ou-  corps 
médicaux  spécialisés,  notamment  .par  la  So¬ 
ciété  de-s- Experts. 

Il  appartient  aux  Facultés  et  Écoles  de 
Médecine  d’indiquer  les  noms  des  mem¬ 
bres  de  leurs  corps  enseignant,  pro- 
’  fesseurs  ou  agrégés  de  psychiatrie,  à 
inscrire  sur  la  liste  dep  experts.  Mais 
ont-elles  qualité  pour  désigner,  en  outre, 
des  psychiâtres  que  souvent  elles  n’ont 
pas  formés  ? 

Si  un-  certain  nombre  de  nos  collègues,  et 
je  suis -du  nombre,  ont  été  formés,  au  moins 
en  -partie,  dans  des  cliniqueis  Universitaires, 


la  plupart  des  -  psychiatres  français  ont  re¬ 
çu  leur  formation  -psychiatrique  en  dehors 
des  '  Facultés, •  dans  des  asiles  -d’aliénés,  pu¬ 
blics  ou  privés,  ou  -dah®  des  services  hospi¬ 
taliers.  De  plus,  l'organisation  -de  l’assistan¬ 
ce  aux  psychopathes  fait  que  beaucoup  de 
nos  .collègues  exercent  leur  profession -dans 
les  environs  d’une  Faculté,  autre’  que  'celle 
où  ils  -ont  Obtenu  leur  -doctorat.  Pour  de  mul¬ 
tiples  raisons,  confier  aux  Facultés  de  Mé¬ 
decine  la  tâche  d’établir  la  liste,  générale- -de 
présentation,  éerait  s’exposer  au  moins-  à  des.: 
oublis  e-t  à  des  réclamations  justifiées. 

Quant  à  la  Société  des  Experts,  je  lui 
laisse. le  soin  d’apprécier  si  elle  serait  le  ju¬ 
ge  -désirable  des  noms  des  psychiâtres  à  ins¬ 
crire  sur  la  liste  -des  -experts.' 

Il  est  prévu,  d’autre  part,  daits  projet 
de  loi,  que  les  professeurs  -et  les  agrégés!- 
spécialisés,  les  médecins,  des  asiles  publics 
d’aliénés,  les  médecins  spécialisés  des  Hô¬ 
pitaux  et  de-s  Hospices,  seront  inscrits  de 
droit  sur  les  listes  -de  présentation.  Cette 
très  heureuse  innovation  .mériterait  en  pre¬ 
mier  lieu  d’être  complétée  par  les  mots-  «  sur 
leur  demande  »  :  il  en  est,  en  effet,  parmi 
eux,  pour  -qui  le;s  fon-ctio'ns  d’experts  n’ont 
aucun  attrait.  Il  y  aurait  lieu  -également, 
pour  la  psychiatrie,  d’ajouter  à  -cette  énumé¬ 
ration  les  médecins  -de  l’Infirmerie  spéciale 
de  la  Préfecture  de  Police,  et  de  donner 
quelques  précisions  sur  ce  que  l’on  doit  en¬ 
tendre  par  médecin  spécialisé  des  Hôpitaux 
et  des  •■Hospices1. 

Signalons  ici  qu’il  est  d’autres  psychiâtres, 
médecins  honoraires  où  en  disponibilité  des 
asiles  ou  des  hôpitaux,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  .psychiatrique  des  Facultés; '-nmédéèfn's ■ 
de  maisons  de  santé  spécialisées,  qui  hono¬ 
rent  notre  spécialité,  -et  dont  beaucoup,  dans 
un  récent  passé,  ont  apporté  leur  contribu¬ 
tion  aux  progrès  -de  la  médecine  légale  psy¬ 
chiatrique.  Ils  devraient  pouvoir,  conti-nuer- 
à  figurer  sur  le;s  listes.  A  ce- point  -de  vue 
serait  à  retenir  la  proposition  de  M.  Tou¬ 
louse  de  -charger  d«s  Sociétés  scientifiques 
spécialisées,  comme  notre,  vieille  -Société  Mé¬ 
dico-psychologique,  fondée  en  1852,  reconnue 
d’utilité  publique  depuis  1867,  d’établir  une 
liste  de  noms  à  adjoindre  aux  noms  -de  Ceux 
de  ses  membres  qui,  sur  leur  demande,  sé-.. 
.  raient  présentés  de  droit. 

Ges  listes  de  présentation  une  .fois  établies,. 
ii  appartiendrait,  en.  dernier  ressort,  aux 
Cours  d’Appel,  après  -enquête  et  suivant,  des 
réglas .  préétablies,  de.  dresser  chaque  année 
la  liste  des  experts  psychiâtres.  Cette  liste 
serait  beaucoup  plus  longue  que  la  liste  ac¬ 
tuelle  afin  d.-e  permettre  le  choix  des  experts 
tel  .  que  j.e  vais  maintenant  vous  ,  le  propo¬ 
ser. 

Le  choix  des  experts 

Pour  le  choix  de  l’expert  ou  des  -experts 
dans  une  affaire  donnée,  diverses-  façons 
de  procéder'  ont  été  proposées.  Nous  avons 
jugé  préférable  d’éviter  la  désignation  par 
l’inculpé,  on,  se  plaint  de  la  désignation  di¬ 
recte  -par  le  magistrat.  Restent  Tordre  alpha¬ 


bétique  de  la  liste  d'inscription';'1 et  lè  rirais 
au  sort.  A  ces  deux  procédés,  "M.  Toulouse 
trouve  les  mêmes  inconvénients^  Ü  leur  r». 
proche,  vous  l’e  savez,  -de  ne  pas  donner 'non 
plus  des  garanties  suffisantes. 

A  mon  avis,  il  serait  -plus  exact  de  dire, 
non  que  -ces  deux  moyens  ont  '  les  mêmes 
inconvénients,  mais  -que  tous  deux  -  carie 
n’ai  aucune  raison  de  préférer  l’un  à  l’autre . 
—  appellent  -  le  même  correctif.  -  Et,  cela  me 
paraît,  bien  .siniple.  Sur  cette  liste  d’experts 
psychiâtres  que  l’on  choisisse  les  experte 
comme  les  Cours  d 'Assises,  désignent  sur 
une  liste  les  jurés  qui  doivent ‘.siéger.  Que 
Ion  accorde  à  l’accusation  et.  à  la  défense 
les  mêmes  possibilités  de  récusation  en  ms- 
tière  d’expertise  qu’en  matière  de  jury,  l'a 
même  nombre  de  récusations,  préalablement 
fixé  '(trois  par  exemple),  serait '.accordé  ai 
magistrat  qui  ordonne  l’expertise  éi-’à  l’ave 
cat  de  T'inculpé. 

Aucun  procédé  n’e,st  parfait.  .Celuilé  ni 
constitue  pas  une  innovation  juridique,  n 
ne.  risque  pas .  de  conduire  à-  une  aventure 
De  plus,'  il  a,  me  semble-t-il;  l’avantage, 
après  avoir  -donné  toutes  garanties  pont 
l'établissement  d’une  liste  -d’experts  élargie, 
d’apporter  tous  apaisements  à  ceux  à 
la  désignation  des  experts  par  l’inculpé  ci 
parce  qu'on  a  appelé  l’accusation,  inspire 
des  doutes  ou  des  craintes. 

La  loi  Briggs 

Permettez-moi,  pour  terminer,:,  -d’àjoiiii 
un  mot  sur  un  sujet  qui  est  étroitement  ap 
parenté  à  la  Réforme  de  l’Expertise.  J'expj 
me  le  vœu  de  voir  adopter  en  France  les  dis; 
positifs  prévus  .par  la  -Loi  Briggs  dans, 
l’Et-at  de  Massachusetts  (Acts  of .  1927,  Ch.  59!. 
Puisque  les  rédacteurs  du  nouveau  projs 
de  Code  Pénal  ont  estimé  devoir  conserva 
dans  l’échelle-  d-es  peines,  la  peine  de  mon 
il  serait  désirable  que  tout  inculpé  d’un  » 
me  passible  de  la  peine  capitale  fût  obligé 
toirem-ent  soumis  à  l’examen  -de -trois  » 
pert-s  psychiâtres* .  Devenue  ainsi 'régulière, 
obligatoire,  -cette  -expertise  ne  risquerait  pas 
de  créer'  le  préjugé  favorable  d’une  expert- 
se  .  d-em-andée  par  le  juge  d'instruction  oi 
par  -le  défenseur.  Et,  lorsqu’il  s’agit-de  dis¬ 
poser,  de  sa  vie,  cette  garantie  supplémen¬ 
taire  de  justice  est  due  à  l’inculpé.  Depuij 
1927,  1-a  loi  Briggs  fonctionne  dans  l’Etat  ii 
Massachussets  à  la  satisfaction  générale,  ! 


NOUVELLES  BRÈVES 

Un  cours  pratique  d’histologie' normale  et, 
pathologique  de  la  peau,  par  M.,  Millau,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  -Gastou,  Laf-o-urcade,  L.  Pi- 
fin,  E.  Rivalier,  aura  lieu  lé  lundi  7  jafflt» 
1935,  et  les  jours  suivants,  à  14  heures,  1 
l  hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  là- pratique  de 
Tbis-to-logie  pathologique.  Ils  -recevront  des 
coupes  à  colorer  et  à  étudier. 
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Les  Travaux  du  Congrès  de  Thérapeutique 


L’histoire  qui  s’ouvrc  des  psychoses  coliba- 
cillaires  mérite  donc  d’être  approfondie,  et 
ouvre  des  aperçus  du  plus  haut  intérêt  non 
seulement  pour  les  psychiatres,  mais  pour 
médecin. 

DISCUSSION 

...  fi  esse  (Genève),  insiste  sur  l’intérêt  hygiéni¬ 
que  dans  les  colibacillaires. 

il.  Kôltler  rappelle  les  travaux  de  von  Jauregg. 
il.  Babonneix,  tout  en  rendant  hommage  à  M. 
on  Jauregg,  rappelle  qu’il  ne  faut  pas  oublier 
;ue  ie  professeur  Grasset  a  attiré  l’attention  (il 
y  a  5o  ans)  sur  le  fait  que  la  plupart  des  pyélites 
sont  d’origine  digestive. 

1U.  Cruchet  rapporte  dix  observations,  où  il  s’a¬ 
git  de  malades  traités  par  le  sérum  de  Vinoont 
Deux  échecs. 

M.  Caries.  —  Les  pyélonéphrites  aiguës  et  subai 
.  guës,  qu’elles  soient  colibacillaires  ou  de  toute  au- 
'  origine,  présentent  une  très  grande  résistance 
'action  thérapeutique.  Cependant,  dans  un 
important  de  cas,  nous  avons  eu  de  tels 
ides  résultats  avec  les  injections  intra-vein 
d'uroformine/que  nous  croyons  utile  d’insister  sur 
's’avantages  souvent  remarquables  de  cette  médi- 

J’jjoute  que.  les.  injections  intra-veineuses  d’u- 
iformine  ne  sont  pas  dangereuses.  A  l’inverse 
«.autres  injections  intra-veineuses,  elles  provo- 
ùent  'exceptionnellement  des  accidents.  Les  phé- 
de  choc  en  particulier,  observés  à  leur 
sont  des  plus  rares.  Cependant,  des  doses 
)U  trop  prolongées  sont  congestionnantes 
pour  le  rein. .  Sous  leur  influence,  on  peut  même 
voir  survenir  parfois  de  légères  hématuries  ;  mais 
elles  rétrocèdent  très  vite  par  simple  cessation 
d’emploi  du  médicament. 

COMMUNICATIONS 

J!,  Simir  (Belgrade)  insiste  sur  la  présence  de 
colibacilles  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Parlant  de  la  vaccinothérapie,  il  souligne  que 

10  réactions,  'générales  et  locales  ont  une  oertaine 
importance  au  point  de  vue  pratique  et  théori¬ 
que.  Les  résultats  sont  meilleurs  avec  l’autovae- 
’  [u’avec  le  stock  vaccin.  L’auteur  présente  un 

îirla  réaction  fut  particulièrement  forte. 
Vannier  présente  les  indications-  caractéristi¬ 
ques  de  l’emploi  de  Colibacilline ,  (culture  de  coli¬ 
bacille  diluée)  dans  la  colibacillose  :  oedème 
"  "  ’  de .  la  paupière  supérieure,  langue 
médiane  dépapillée,  lenteur  de  la 
,  urines  -troubles  et  de’  mauvaise  odeur, 
affaiblisement  des  facultés  oérébrales  :  erreurs  de 
irrésolution,  épuisement.  L'association  de 
colibacille  avec  Formica  rufa,  iBerberis  et  Pulsa- 
lilla  (remèdes  à  dose  infinitésimale),  a  permis  à 
leur  d-’abtenir  d’excellents  -résultats  (aüo  ob¬ 
viions). 

1.  Goiffon  indique  de  changer  la  réaction  de 
rine  pour  y  I  gêner  la  croissance  du  colibacille, 
régimes  riches  en  azote,  pauvres  en  légumes  et 
fruits,  permettent  d’arriver  à  ce  but  par  les 
sphates  acides,  l’acide  sulfurique,  les  acides 
iniques  qu’ils  libèrent.  Par  un  régime  ne  con- 
mt  que  des  albumines  et  des  graisses,  on  fait 
apparaître  dans  l’urine  des  corps  cétoniques,  aci¬ 
des,  et  peut-être  antiseptiques  par  eux-mêmes. 

Le  professeur  Vincent  résume  l’observation  de 
U  Foucault  (de  Poitiers)  sur  l’emploi  du  sérum 
inlicalibacillaire  dans  l’appendicite  aiguë.  En,  pra¬ 
tiquant  des  injections  quotidiennes  de  io, ,  20  ou 
3o  centimètres  cubes  d.e  sérum  anticolibacillaire, 
amstate  une'  disparition  de  tous  les  symptô- 
d’ordre  Toxique,  en  particulier  l’accélération 
dii, pouls,  .et  le  vomito  negro. 
lis  résultats  confirment  pleinement  l’action 
nergique  du  sérum,  puisque  l’on  n’a  observé 
[u’un  décès  sur  198  cas,  soit  un  taux  de  mortalité 
oisin  de  o,5  %,  très  supérieur  aux  statistiques  les 
meilleures,'  publiées  jusqu’à  ce  jour. 

Acte  opératoire  précoce,  anesthésie  loco-régiona¬ 
le.  sérothérapie  anticolibacillaire,  tels  sont  les  élé¬ 
ments  essentiels  de  la  méthode  que  l’auteur  a  ap¬ 
pliquée  depuis  1928. 

11  professeur  Vincent  résume,  en  outre,  l’o-b- 
xvation  de  Ferru  (Poitiers),  sur  le  traitement  des 
infections  colibacillaires  par  le  sérum  du  profes- 

L’auteur  à  obtenu  d’excellents  résultats  avec  le 
érum  antiçolibacililaire  dans  les  pyélonéphrites 
aiguës  primitives. 

L’auteur  a  également  obtenu  deux  -beaux  succès 
rec  le  sérum  anticolibacillaire  dans  deux  cas 
d’angiocholite  aiguë  catarrhale, 
llban  Girault  (Paris),  il  faut  envisager  deux  ca¬ 
lories  de  faits  :  les  colibacilloses  formées,  limi¬ 
te  au  gros  intestin,  et  les  colibacilloses  essaimées, 
constituant  les  syndromes  entero-viscéraux.  Dans 
b  premier  cas,  il  s’agit  d’une  colite  de  type  in¬ 
fectieux  justiciable  d’un  traitement  médical  dans 
lequel  la  vaccination  ne  sera  pas  obligatoirement 
représentée.  Dans  le  second  cas,  il  est  nécessaire 
de  pratiquer  la  vaccination,  qui  sera  plus  parti¬ 
culièrement  efficace  si  l’on  use  d’un  auto-vaccin 
5  point  do  départ  de  cultures  de  selles  et  d’urines 
mélangées.  Le  lysat  administré  per  os  est  la  forme 
'1  plus  offlearo 

Jf.  Schneider  (Vittel)  parie  du  traitement  de  la 
colibacillose  par  les  Eaux  Sul  l'a  tées-Calciqùes  type 
Vittel  et  Contrexéville  et  surtout  Vitell  Source  Hc- 
par  qui  agissent  par  leur  action  de  dieurèse,  leur 


action  cholagôgue  et  leur  action  sur  l’intestin; 
Mais  elles  agissent  aussi  chimiquement  sur  l'équi¬ 
libre  acidenbase  , abaissent  la  réserve  ..alcaline  du 
sang,  et  le  P.  IL  urinaire,  en  même  temps  qu’el¬ 
les  modifient  le  taux  des  acides  organiques. 

Baumanh  (de  Ghâtel-Guydn)  si  l’on  veut 
orienter  utilement  une  colibacillurie  chronique, 
sur  telle  ou  telle  station  thermale,  si  l’on -veut  ob¬ 
tenir  de  celle-ci  le  rendement  maximum,  il  est 
indispensable  de  se  baser  sur  la  pathogênie  de 
cette  affection  symptomatique,  pathogênie,  en  gé¬ 
néral,  extrêmement  complexe. 

-La  cure  de  Châtel-Guyon  est  un  traitement  de 

M.  Baron  (La  Preste).,  la  station  hydro-miné¬ 
rale  de  La  Preste  tend  à  se  spécialiser  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  colibacillose. 

La  raison  en  est  sans  doute  due  à  l'action  de 
ses  eaux  sur’  toute  infection  de  l’arbre  urinaire. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  se  produit  rapide¬ 
ment  une  desquamation  intense  de  l’épithélium 
urinaire  avec  décharge  de  muco-pus.  Les  urines, 
au  début,  laissent  un  dépôt  variable,  mais  souvent 
considérable,  lequel  va  diminuer  peu  à  peu  pour 
disparaître  avant  la  fin  de  la  cure. 

Dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  1e  P.  H. 
urinaire  se  rétablit  à  la  normale  dans  les  cas  où 
il  était  hypo-acide.  Il  se  mantient  ensuite,  pendant 
et  après  la  cure,  pour  ne  plus  bouger  ou  ne  flé¬ 
chir  légèrement  que  quelques  mois  plus  tard. 

La  Preste  a  une  action  plus  surprenante  encore 
sur  l’asthénie  des  colibacillaires.  Pendant  la  cure- 
même;  le  malade  devient  euphorique,  tout  en  ac¬ 
cusant  une  fatigue  physique  plus  considérable. 

M.  Duthoit  rapporte  que  la  trypaflavine  en  in¬ 
jections  intraveineuses  donne  des  résultats  théra¬ 
peutiques  intéressants  dans  les  pyélonéphrites  à  co¬ 
libacilles.  Ces  résultats  sont  dus  à  l’action  -bacté¬ 
ricide  de  la  trypaflavine  sur  le  colibacille.  -Les  re¬ 
cherches  bactériologiques  faites  montrent  que  des 
émulsions  dé  colibacilles  sont  stérilisées  en  six 
heures  par  une  solution  de  ..trypaflavine  au 
1/200.000“  et  en  une  heure  par  une  solution  au 

A  Tzanck,  passant  en  revue  les  médications  pré¬ 
conisées  qui  toutes  ont  leurs  ardents  défenseurs, 
dorfslale  que  les  résultats,  aussi  remarquables 
soient-ils  lors  de  la  sérothérapie,  de  la  vaccino- 
thérapie,  du  bactériophage,  n’en  sont  pas  moins 
inconstants,  variables  avec  les  individus,  rempla¬ 
çâmes  par  d’autres  méthodes  ;  en  un  mot,  ils  mé¬ 
ritent  d’être  rangés  dans  le  cadre  des  thérapeuti¬ 
ques  biophylactiques,  alors  même  qu’ils  sont  par¬ 
fois  obtenus  au  moyen  de  médications  spécifiques. 

MM.  Cruchet  et  Gantorné  rapportent  dix  obser¬ 
vations  de  colibacillose  chez  l’enfant  ou  1e  nour¬ 
risson.  Ils  insistent  sur  l’importance  du  traite¬ 
ment  des  troubles  gastro-intestinaux  qui  sont  sou¬ 
vent  à  l’origine  du  syndrome.  Ils  rapportent  tes 
bons  effets  de  la  vaccinothérapie  et  de  la  sérothéra¬ 
pie.  Il  existe  toutefois  des  échecs  du  traitement, 
qu’il  faut  interpréter.  Dans  deux  observations, 
mortelles  (6  mois  et  12  mois),  l’urosélection  a 
montré  l’existence  de  malformations  congénitales 
de  l’arbre  urinaire. 

M.  Damade  parle  de  l’Enterbclyse  duodenale  qui 
est  caractérisée  par  l’instillation,  au  moyen  d’un 
tube  d’Einhorn,  d’un  demi  à  un  litre  d’une  so¬ 
lution  de  sulfate  do  magnésie  à  cinq  pour  oent.  Le 
lavage  est  rendu  en  moins  d’une  heure.  Les  ré¬ 
sultats  sont  excellents  dans  la  stase  intestinale  et 
dans  les  pyelo  néphrites  chroniques  qui  en  dépen- 

M.  Vincent,  à  propos  do  la  pyélonéphrite  suppu- 
rée,  conseille  de  rechercher  -minutieusement  les 
colibacilles,  de  constater  les  lésions  existantes, 
ainsi  que  la  présènoe  éventuelle  de  calculs,  avant 
d’injecter  son  sérum. 

M.  Hauduroy  conseille,  lui  aussi,  l’examen  préa¬ 
lable  de  l’intestin  et  des  voies  urinaires. 

M.  Joltrain  est  d’avis  qu’on  a  trop  exagéré  la 
fréquence  de  la  colibacillose.  Les  erreurs  dé  dia¬ 
gnostic  se  font  d’autant  plus  qu’il  s’agit  d’une 
maladie  à  la  mode.  Ce  diagnostic  contente  le  ma¬ 
lade  et  dissimule  l’ignoranoe ,  du  médecin.  Il  est 
probable  que  les  colibacillaires  présentent  un  ter¬ 
rain  particulier,  un  terrain  de  déséquilibre  en- 
docrino-sympathique. 

M.  Gallois  ne  nie  en  aucune  façon  la  théorie  du 
syndrome  de  iHeitz-Boyer.  Mais  il  ne  faut  pas  ad¬ 
mettre  que  toute  cystite  qui  ne  fait  pas  sa  preuve, 
soit  la  conséquence  d’une  bacillurie  descendante. 
La  cystite  par  colibacillurie  ascendante  est-  même 
plus  fréquente.  Il  suffit  de  désinfecter  la  vessie 
pour  obtenir  la  guérison,  à  condition-  que  l’infec¬ 
tion  n’ait  pas  atteint  l’uretère. 

L’auteur  conseille  l’emploi  des  salyciliques  (as¬ 
pirine,  salol)  comme  antiseptiques  urinaires. 

M.  Colaneri  estime  que  la  présence  du  coliba¬ 
cille  au  niveau  de  la  muqueuse  utérine  détermine 
la  chronicité  des  affections  gynécologiques. 

C’est  pourquoi  il  donne  la  première  place  à  la 
thérapeutique  intestinale  complétée  par  une  thé¬ 
rapeutique  utérine  et,  une  thérapeutique  du  ter- 

Le  traitement  intestinal  est  défini  par  l’emploi  de 
la  vaccinothérapie  buccale.  Le  vaocin  en  milieu 
isotonique  doit  être  très  riche  en  corps  micro, 
biens  (3oo  milliards  par  ampoule)  et  doit  être  pris 
de  façon  intensive  au  début  du  traitement.  Le  ré¬ 
gime  alimentaire,  absolument  indispensable,  est 
un  régime  anlifermentesciblo  et  antiputride  où 
les  graisses,  les  œufs,  et  les  féculents  sont  suppri¬ 
més.  La  viande  rou-ge  grillée,  en  petite  quantité, 
est  autorisée. 

(Voir  la  suite  page  iO). 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 


epfîNE 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMEHOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  PREVET 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris~Xe 

Reminêralisafion 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersanf 


IRRADIE 

SIMPLE 


(avec  ergostérine  irradiée)  cachets 

.  cachefs  ,  comprimés  ,  granulé 


,  comprimés ,  granulé 


Gaïacole  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 


A.Ranson 
Docteur  en  pharmacie 
121,.Avenue  Gambetta 

Paris  (xxü  ' 

Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

gouttes  :  10  à  25,  2  fols  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  8  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  «0  intraveineuses  s  tous  les  2  jours. 


|  Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  GAMUSET,  18,  R 


PYRETHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 CS.  Antithermiques. 


AMPOULES  B  5  C3.  Antinévralgiques. 
médication  intercalaire  var  ooultes. 


Antinévralgique  Puissant 


Les  Travaux  du  Congrès  de  Thérapeutique 

( Suite  de  la  -page  9) 


Fabre  (de  Paris)  souligne  la  grande  fréquence 
des  salpingites  dues  au  colibacille.  Le  .nombre  des 
femmes  présentant  des  troubles  intestinaux  étant 
considérable,  il  recommande  au  médecin  de  pen¬ 
ser  au  colibacille  chaque  fois  qu’il  se  trouve  en 
présence  d’une  salpingite  où  la  gonococcie  ou  le 
post-partum  ou  abortum  ne  peuvent  être  incrimi¬ 
nés.  La  thérapeutique  de  la  salpingite  à  colibacille 
consiste  en  :  vaccination  buccale  anticolibacillaire, 
avec  un  vaccin  à  forte  teneur  microbienne  et  long¬ 
temps  continuée,  et  en  un  traitement  diathermi- 
que  î>  dose  suffisante,  associés  au  régime  habituel 
des  colibacillaires. 

Mlle  Condat  et  Jacques  Fabre  (Toulouse)  indi¬ 
quent  les  bons  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans 
le  traitement  de  seize  cas  de  colibacilloses  par 
l’association  de  la  vaccinothérapie,  des  cholaguo- 
gues  et  des  mucilages.  Leurs  malades  étaient  de 
types  très  variés  :  entéritiques,  cholécystiques,  ré¬ 
naux,  psychasthéniques.  Us  ne  prescrivent  l’uro- 
formine  que  dans  les  cas  de  lésions  angiocholé- 
cystiques  ou  pyélitiques. 

M.  Balrrie  expose  que  les  Eaux  chlorurées  ma¬ 
gnésiennes  et  calciques  de  Châtel-Guyon,  par  leur 
action  cicatrisante  sur  les  lésions  chroniques  de 
la  muqueuse  colique,  peuvent  s'opposer  à  la  coli- 
bacilhémie  due  à  l’effraction  de  la  barrière  intes¬ 
tinale  altérée. 

Cette  cure  prévient  en  outre  ces  altérations  ir¬ 
ritatives,  en  corrigeant  les  viciations  du  contenu 
intestinal,  par  l’action  excitante  des  eaux  sur  les 
sécrétions  digestives,  biliaires  en  particulier,  et 
ea  rétablissant  un  transit  normal,  par  stimulation 
et  régulation  de  la  motricité  intestinale. 

M.  Michaux  observe  les  meilleurs  résultats,  . 
soit  par  des  injections  intraveineuses,  soit  par  sup¬ 
positoires  de  novarsénobenzol  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  pyélonéphrites  subaiguës  ou 
chroniques.  Très  régulièrement,  la  fièvre  tombe, 
la  diurèse  augmente  et  surtout  les  phénomènes 
généraux  (fatigue,  dépression  nerveuse,  etc.)  dis' 
paraissent  rapidement.  Il  croit  pouvoir  conclure 
que  le  novarsénobenzol  joue  bien  un  rôle  antisep¬ 
tique  et  que  ce  rôle  est  tout  particulièrement  ac¬ 
tif  vis-à-vis  du  colibacille. 

MM.  Antoine,  Brigand  et  Schneider.  —  Le  trai¬ 
tement  intestinal  est  à  la  base  de  la  thérapeutique 
colibacillaire.  L’administration  de  sels  de  bis¬ 
muth  par  la  bouche  (surtout  carbonate)  a  donné 
d’excellents  résultats  aux  auteurs,  qu’on  y  asso¬ 
cie  ou  non  le  kaolin  et  le  magnésium.  Les 'résul¬ 
tats  constatés  pur  ia  numération  des  colonies,  par 
la  diminution  des  poisons  intestinaux  (iudol),  en 
sont  la  preuve. 

M.  Desgeorges  (de  Vichy),  colibacillurie,  coli- 
bacillémie  et  colibacillose.  —  La  colibacillose 
est  véritablement  la  colibacillémie  résultant  du 
passage  intermittent  mais  répété  du  colibacille 
intestinal  dans  le  courant  sanguin.  Les  diverses 
colibacilloses  :  urinaire,  hépatique,  génitale,  n’en 
représentent  que  les  principales  manifestations. 

Pareille  coUbacillémie  est  décelable  par  la  pré¬ 
sence  du  colibacille  dans  l’urine.  De  là  le  grand 
intérêt  de  la  colibacillurie. 

Mais  la  colibacillurie  n’est  pas  toujours  fonction 
de  colibacillémie  actuelle  :  elle  peut  relever  d’une 
infection  limitée  à  l’appareil  urinaire  et  évoluant 
pour  son  propre  compte.  , 

D’autre  part,  il  n’y  a,  le  plus  souvent,  aucun 
parallélisme  entre  l’importance  de  la  colibacillé¬ 
mie  et  l’abondance  de  la  colibacillurie. 

La  meilleure  médication  anticolibacillaire  sera 
donc  celle  qui  préviendra  ou  supprimera  la  coli¬ 
bacillémie. 

C’est  moins  à  la  cessation  de  la  colibacillurie 
qu’à  la  disparition  des  troubles  entretenus  par  le 
passage  répété  du  colibacille  ..dans  le  sang  qu’on 

Etienne  et  Verain  (Nancy)  rapportent  deux  ob¬ 
servations  dp  colibacillose  (vésiculaire  et  pyéloné¬ 
phrite)  traitées  par  le  sérumi  de  Vincent  ;  trois 
observations  traitées  par  le  vaccin  anticolibacillaire, 
et  comme  terme  de  comparaison,  une  observation 
par  chimiothérapie. 

Elles  mettent  en  évidence  l’action  extrêmement 
remarquable  du  sérum,  et  celle  des  vaccins  aux¬ 
quels  on  peut  recourir  quand  les  circonstances  ne 
permettent  pas  la  sérothérapie. 

M.  Gaucher  fait  part  au  Congrès  des  nouveaux 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  des 
colibacilloses  à  l’aide  des  deux  sels  de  Quinoléine 
dont  il  a  réalisé  la  synthèse  et  qui  agissent  de 
deux  façons  différentes. 

Ces  sels  s’administrent  à  l’état  de  mélange,  à 
la  dose  de  trois  comprimés  de  o,a5  centigrammes 
par  jour. 

à  leur  action  bactéricide  s'ajoute  une  action  sé¬ 
dative  marquée  sur  les  muqueuses  et  en  particu¬ 
lier  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  et  de  la  vésicule 
qui  en  fait  des  auxiliaires  précieux  dans  toutes  les 
algies  touchant  ces  deux  organes. 


M.  Vilardell  (Barcelone';  a  étudié  le  .syndrcijj 
entéro-rénal  et  entéro-biliaive  sur  îio’cas. 

La  recherche  du  colibacille  doit  toujours  se  faj» 
dans  le  suc  duodénal  el  dans  l’urine,  surlcj 
quand  dans  cette  dernière  l’examen  est  négatif,  i 
Le  Diagnostic  do  collibacillairé  établi;  on  paj 
faire  de  la  véritable  prophylaxie  contre  des  coi* 
plications  sérieuses  qui.  éteindront;  sans  doute  i 
court  ou  long  délai,  les  appareils  urinaire  ou 
liaire  (pyélite,  pylonéphrito,  cholécvstite,  angéocbjJ 
lite,  etc.),  comme  nous  avons  eu  l’occasion  ÿ 
l’observer  à  plusieurs  reprises  chez  nos  malades,  j 
Quant  à  la  vaccénotiiérapie  son  succès  était  g 
rapport  avec  la  précocité  du  diagnostic.  On  d«f 
remarquer  seulement  que  le  traitement  doit  (W 
suivi  pendant  des  mois  avec  de  courts  intervalle,, 
n’oubliant  jamais  de  soigner  la  maladie  intetinù 
origine  de  la  colibacillose.  Nous  avons  pu  apprécie^ 
en  plus,  que  les  autovaccins  «  per  o.s  »  nous 
naient  des  résultats  plus  salisfaisantï  que  les  «lof. 


De  l'adrénaline  et  de  ses  succéda» 

Relations  entre  la  constitution  chimique 
et  les  effets  pharmacodynamiques 

Rapporteur,  M.  le  Professeur  TIFFENEAU 


Avant  d’aborder  l’étude  des  relations  enii 
la  constitution  chimique  et  les  effets  phar® 
codynamiques  dans  une  série  aussi  vaste  qœ 
celle  de  l’adrénaline  et  de  ses  succédanés, i 
est  indispensable  de  montrer  là  complet 
des  divers  problèmes  que  comporte  celt 
étude  et  de  signaler  .les  nombreuses  diffical 
tés  que  soulèvent,  tout  à  la  fois,  l’analyse  e 
l 'interprétation  des  faits  expérimentaux,  aim 
que  l’expression  des  résultats.  : ';i: 

Parmi  les  complications  qu’on  rencontn 
dans  cette  étude,  les  unes  sont  d’ordre  fiii 
mique  et  consistent  non  seulement  dans  II 
multiplicité  des  types  structuràjjMfii  p 
vent  être  ramenés  à  six  principaux,  chaem 
d’eux  étant  lui-même  inversement  modifia 
ble,  mais  aussi  dans  la  variabilité  du  Jangaje 
chimique  dont  les  modes  d’expression  sont 
le  plus  souvent  multiples  et  difficile 
compréhensibles  ;  les  autres  sont  d’ordre pij-; 
siologiquc  et  résultent  d’une  part,  delà» 
ture  plus  ou  moins  différente  des  effets  plut 
macodynamiques  produits  par  lés  principal! 
représentants  de  chacun  de  ces  divers  types, 
d’autre  part  de  la  multiplicité  des  tests  em¬ 
ployés  et  pour  un  même  test,  des. différence 
de  comportement  d’un  même  animal  ou  it 
divers  animaux. 

Pour  cette  étude  on  a  dû  disséquer  la  ne 
lécule  de  l’adrénaline  et  envisager  séparémei 
l’influence  de  chacun  de  ses  tronçons  sur  1 
nature  et  l’intensité  des  effets  sympathomi 
métiqùes.  '. 

On  a  examiné  tout  d’abord  le  jrouper» 
aminé  qui  semble  le  prinicipal  responsable.! 
l’action  sympathomimétique  ;  mais  il  si 
important  de  lui  conserver  son  caractère]»» 
maire  ou  secondaire  et  sa  position  enj. sa 
la  chaine  latérale.  On  a  abordé  ensuite  b 
groupement  alcool,  dont  six  exemples  choisis 
non  seulement  parmi  les  dérivés  mono-  é 
diphénoliques,  mais  encore  parmi  les  nd 
phénoliques,  ont  permis  de  montrer  l'influer 
oe  favorable  à  condition  que  soient  réalisées 
certaines  positions  privilégiées,  envisagées 
dans  le  plan  (isomérie  simple)  ou  dans  l’es¬ 
pace  (isomérie  optique  et  diastérdoisomériei 
Enfin  on  a  terminé  par  l’étude  de  l’inita 
ce  de  la  chaîne  latérale,  soit  dans  sa  Ion 
gueur  ou  dans  sa  forme,  soit  dans  la  nature 
de  son  support  (qui  peut  être  benzéniqueo» 
non),  soit  également  dans  le  nombre  et  là  p* 
sition  des  fonctions  phénoliques  fixées  sur  a 
support. 


("Voir  la  suite  page  11) 


MI  É  COKGKS  de  THERAPEUTIQUE 


( Suite  de  la  page  10) 


Conclusions '  pharmacodynamiques.  —  La 
.fonction  chimique  responsable  de  l’action 
Èpnphthoimmétigue  paraît  être  lu  fonction 
aminée,  mais  celle-ci  ne  suffit  pas  h  elle  seule 
pour  réaliser  cette  action  d’une  manière  in¬ 
tégrale  ;  l’adjonction  de  groupements  fonc¬ 
tionnels  supplémentaires  analogues  à  ceux 
existant  dans  l’adrénaline  et  placés  dans  les 
mêmes  positions,  est  indispensable.  Ainsi 
deux  fonctions  phénols  en  position  3.4  sur 
le  noyau  benzénique  et  une  fonction  alcool 
située  en  ,y  sur  la  chaîne  latérale,  celle-ci 
pouvant,  dans  une  certaine  mesure,  rempla¬ 
cer  l’une  des  fonctions  phénol,  sont  stricte¬ 
ment  nécessaires  pour  conférer  aux  subs¬ 
tances  aminées,  'à  la  fois  le  caractère  le  plus 
authentiquement  sympathomimétique  et  la 
ipprïüjj  plus  grande  intensité  d’action.  La  structure 
jj  chimique  des  dérivés  adrénaliniques  à  action 
sympathomimétique  vraie  constitue  donc  un 
tout  presque  intangible.  Les  conclusions  de 
Barger  'et  Date  (1910)  restent  entières  :  tou- 
'  structure  s’éloignant  de  celle  de  l’adréna- 
1  (  line  diminue  à  la  fois  l’intensité  et  la  spéci- 
M  ficité  des  effets  ;  sans  qu’on  puisse  encore 
*  décider  si  cette  structure  intervient  sur  les 
cellules  intéressées,  par  sa  nature  même  ou 
par  les  propriétés  physiques  qu’elle  condi- 


Conclusions  thérapeutiques.  —  En  ce 
.ni  concerne  quelques  problèmes  qui  inté¬ 
ressent  le  thérapeute,  à  savoir  la  pénétration 
ir  les  voies  digestives,  la  durée  des  effets 
la  toxicité,  il  semble  que  la  structure  chi- 
ique  de  l’adrénaline  ne  soit  pas  la  plus 
entn  parfaite.  Sans  doute  l’adrénaline  reste,  avec 
.ata  la  norad 


noradrénaline,  le  dérivé  à  la  fois  le  plus 
Me:  actif  et  le  plus  authentiquement  sympatho- 
j  nimétique,  mais  soit  en  allongeant  d’un 
atome  de  carbone  sa  chaîne  latérale,  soit  mê- 


'l'h- 


supprimant 
nol,  on  peut  réaliser 
succédanés  tels  que  l’éphédrine,  le  sympatliol 
et  le  corbasil  dont  la  toxicité*  est  relative¬ 
ment  faible  alors  que  leur  action,  quoique 
pouvant  s  écarter  plus  ou  moins  du  type 
Monta  sympathomimétique  vrai,  présente  l’avanta- 
’*  gc  d’une  plus  longue  durée  et  d’une  réalisa- 
lion  possible -par  lés  voies  digestives. 


J'P» 
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e  de  s 


(A  si 


I.iiiiiiiüiiiliiiumhli  ummimmmmmm 


tadelaFresseSMirp 


A  PROSTIGMINE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  L’OBSTRUCTION  INTESTINALE  CHEZ 
LE  NOURRISSON  INTOXIQUE ,  Dr  Ch.  MAS- 
(Bulletin  de  la  Soc.  Méd.  Chir.  de. 


■  1  soit 

' 


n’est  pas  rare,  dit  l’auteur,  de  voir  des 
ructiohs,  des  occlusions  dynamiques  chez 
nourrissons  annamites  à  qui  on  a  fait 
-jrber  dos  médicaments  chinois  paraly- 
mt  la  motricité  intestinale.  La  prostigmine 
iMiquêe  dans  ces  cas.  L’aute.ur  a  injecté 
des  nourrissons  un  quart  de  centicube  de 
solution  de  p-rostigmine  à  5  %  (Roche),  une 
_i-heure  après  l’injection  lavement  de 
ériné  (  '  —  '  '  —  |« 


b  ou  lavement  de  20  cmc.  de 


_ rappelle  dans  le  Bulletin  XL  N’  .. 

d'octobre  1933,  p-p.  817-819,  les  heureux  effets 
obtenus  par  l’emploi  de  la  prostigmine  en 


MS  injection  sous-cutanée  clans  le  traitement  des 
nflu®  obstructions  et' occlusions  intestinales  chez 
îalis&t  l'adulte  et  la  parésie  intestinale  post-oipéra- 


„ Il  faut1  Citer  également  les  observations 
®uj  Publiées  par  M.  Lefort,  de  Paris  (Soc.  des 
ni'  *,.,3  novembre  1933! ,  qui  sont  venues  oon- 
iW  firmer  les  nombreuses  publications  faites 
a  lo®  sur  l'emploi  de  la  prostigmine  clans  l’atonie 
intestinale  post-opératoire  et  post-partum  par 
MM.  Jeanneney,  Mandi'llon,  Ghaloehet;  Tour¬ 
te  et  Gourdou,  etc...,  et  aussi  les  bons 
résultats  obtenus  dans  le  spasme  de  l’uretère 
enregistrés  notammnt  par  M.  Darget.  Enfin' 
notons  également  que.  dans  l’aérocolie,  M. 
')  Aubourg  a  conseillé  l’emploi  de  la  prostig- 
mine.  (Presse  Médicale,  septembre  1933.) 
Comme  l'ont  fait  remarquer  '  MM.  Tour 
jeux  et  Gourdou  et  comme  l’a  constaté  éga 
talent  M.  Massias,  la  prostigmine  admnns 
liée  à  doses  tliérapeutiques  ne  provoque 
cun  accident  ;  l'injection  est  indolore  ; 
n'observe  aucun  trouble  de  l’appareil  cardio- 
jasculaire,  pas  de  bradycardie,  ni  de  chute 
de  la  pression  artérielle.  L’absence  de  toxici¬ 
té  est  certainement  un  très  grand  avantage 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  DOULEUR,  D 
LOnisn.  ( Courrier  Médical.) 
L'allylisopropylbarbiturate  de  dimétbyl- 
aintno-antipyrine  ou  allouai  -trouve  son  in¬ 
dication  chaque  fois  que  l’on  veut  combattre 


l'agitation  nerveuse  associée  à  la  douleur. 
B  se  montre  très  efficace  dans  les  cas  de 
névralgies  dentaires,  de  douleurs  rhumatis- 
dans  les  angines  et  même  dans  le 

- .  et  le  tabès.  Il  se  prend  à  la  dose 

^wnne  d’un  trois  comprimés  par  jour 


donc  compter  parmi  les  médicaments 
ï~““rs  e-  soigner  la  douleur  et  occuper 
Pensée  du  praticien  la  place  de 
«mux  mm  ,im  confèrent  ses  qualités. 


gérant  ;  j.  CKLs0N 


UNE  NOUVELLE  ATTAQUE 
CONTRE  LA  MÉDECINE  LÉGALE 


majorité 
d’envisager  la 

conformément - 

projet-type  publié 


i,  il  y  aurait  lieu 


t  1930.  ! 


temp^ 

inadmissible  et  inacceptable. 

C’est,  en  somme,  l’abolition-  de  l'entente  directe 
et  l’avilissement  des  honoraires. 

Aussi,  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine  a-t-elle  voté  à  l’unanimité,  dans  la  séan¬ 
ce  de  son  Conseil  d’administration,  le  27  septem¬ 
bre  1934,  l’ordre  du  jour  suivant,  qui  a  été  trans- 
'  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux 


français 

«  Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération 
dès  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  réuni  le  27 
septembre  1934, 

»  -Ayant  pris  connaissance  de  la  circulaire  du 
Ministre  du  Travail,  en  date  du  8  août  1934,  et. 
ayant  constaté  son  illégalité  flagrante, 

»  Espère  que  le  Ministre,  mieux  informé,  annu¬ 
lera  la  susdite  circulaire,  rédigée  par  des  bureaux 
mal  documentés. 

»  Dans  le  cas  où  le  Ministre  se  refuserait  à  re¬ 
connaître  publiquement  l’erreur  commise  par  ses 
bureaux,  ou  bien  dans  le  cas  où,  dans  un  dépar¬ 
tement  quelconque,  des  Caisses  groupant  un  nom¬ 
bre  important  d’assurés,  s’appuieraient  sur  cette 
circulaire  illégale  pour  refuser  de  renouveler  les 
conventions  en  cours  ou  dénoncer  celles  existantes. 

»  Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  estime  qu’une 
Assemblée  générale  extraordinaire  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  français  devrait 
être  convoquée  d’urgence  pour  prendre  une  déci¬ 
sion  en  vue  de  la  cessation  éventuelle  de  toute  col¬ 
laboration  du  corps  médical  français  à  la  loi  du 
30  avril  1930.  » 

(«  Bulletin  Médical  »). 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  provêrbe  qui  prétend  qu’on 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne. 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 


demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  francs. 


C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


«1» 


Santaloi  -  Salol  —  Urotropine 


Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nèphrites 
NEPHRITES  1  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  D'  m.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-, 
V  ET  toutes 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE  CARDIAQUE 
ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  ou  CŒUR 
PÉRICARDITE  -  TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules  titrés  à  2  centigfr.) 


MODE  D’EMPLOI  :  La  dose  quotidienne  est  de  6  à  12  centigrammes. 


ÉCHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Tous  les  travaux  récents,  et  ils  sont  nombreux,  confirment 
pleinement  les  propriétés  du  Sulfate  de  Spartéine ,  à  savoir  que 
ce  médicament  : 


1»  Tonifie  le  myocarde; 

2«  Régularise  le  rythme  du  cœur; 

3*  Uniformise  le  régime  de  pression 

Communication  dé  M.  leTrof.  SOULA,  à  l’Acad.  deMédec.,  7  juillet  1925. 

- Communication  de  MM.  F.  et  L.-J.  Mercier,  à  la  Soc.  de  Biologie,  4  juillet  1925. 


VENTE  EN  GROS  î 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  Rue  Dieu,  PARIS 


ImD.  Société  nrcs  JnrmivATnr  ftt  Pttrt.i dations  nu  Centre.  18.  rue  Turbot.  Limoges.  ■ 


FANCRINOL 

DU  DOCTEUR  DEBAT 

DEUX  PRÉSENTATIONS 

AMPOULES  BUVABLES  -  SIROP 


Anémies 
Con va lescences 
Etats  adynamiques 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT:  60,  RUE  DE  PRONY,  PARIS 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


TREIZIÈME  ANNÉE  —  Nû  S31 


S’adresser,  pour  là  PuJolicité 

11  NOVEMBRE  1934  Aux  Bureaux  de  ‘ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

»  ...  ,  ,  .  .  111,  boul.  Magenta,  PARIS 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  ( X s)  Et  à  p agence  française  d  annonces 

Téléphone  Trudaine  62-95  35,  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 


France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger,  un  an .  75  - 


Photo  'Dreville.  —  Cliché  Inf.  Mêd. 

Le  banquet  des  Anciens  Internes  ayant  fait  partie  de  la  Conférence  Laënnec 


SOUVENIRS  aCUDÉMIQUES 


Silhouettes  et  Profils  du  temps  où  PÂcadémie  de  Médecine 


siégeait  rue  des  Saints-Pères 

Par  M.  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 


Membre  et  Ancien  Président  de  la  dite  Académie 

(SUITE  DES  NUMÉROS  492,  494  ET  4-37) 


M.  le  Docteur  GUÉNIOT  Photo  inf.  Médical. 

qui  est  entré  cette  semaine  dans  sa  103e  année,  travaille  encore  chaque  semaine 
à  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  Médecine. 
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Jules  GUÉRIN 


Après  les  quatre  secrétaires  perpétuels 
dont  je  viens  d’esquisser  les  traits  : 

Dubois  (d’Amiens),  le  lettré, 

Béclard,  le  disert, 

Bergeron,  le  vigilant, 

Jaccoud,  le  féru  d’ éloquence, 
voici  un  5e  perpétuel  qui  mérite  bien 
de  figurer  à  la  suite  des  précédents.  Mais  vaux 
ce  n’est  pas  comme  secrétaire  que  je  le 
qualifie  de  perpétuel,  c’est  comme  lut¬ 
teur  infatigable  et  persévérant  jusqu’à  sa 


l’inventèlnç  —  et  d’autres  encore  d’une 
réelle  importance  attirèrent  sur  lui  Vive¬ 
ment  l’attention. 

Entré  à  l’Académie  le  12  mai  1842, 
Jtxlès  Guérin,  avec  son  beau  talent,  ses 
vastes  connaissances  et  sa  grande  facilité 
de  parole,  pouvait  s’y  créer  une  sérieuse 
influence.  Mais  son  amour-proore  d’au¬ 
teur,  le  souci  exagéré  de  mettre  ses  tra- 
évidence  et  l’âpreté  de  son  carac¬ 


tère  lui  aliénèrent  les  sympathies.  Fidèle 
assistant  aux  séances,  il  nrêtait  grande 
attention  à  tout  ce  qui  s’y  disait,  étant 
toujours  prêt  à  émettre  son  opinion  ou 
sa  critique.  On  eût  dit  que,  chez  lui,  le 
besoin  de  parler  était  presque  aussi  im¬ 
périeux  que  celui  de  respirer.  D’un  tel 
défaut,  il  se  sentait  bien  quelque  peu 
L  esclave  ;  mais  il  ne  désirait  pas  s’en 
affranchir. 

Au  cours  d’une  grande  discussion  sur 
la  fièvre  puerpérale,  prenant  la  parole  le 
1er  juin  1858,  voici  comment  il  débute  : 

«Je  devrais  peut-être  demander  pardon 
à  l’Académie  d’intervenir  dans  cette  dis¬ 
cussion.  J’ai  l’air,  en  effet,  de  vouloir 
m’occuper  d’affaires  qui  ne  me  regardent 
pas.  Je  ne  suis  ni  accoucheur,  ni  médecin 
de  maternité.  Jamais  je  n’ai  été  chargé 
dû  moindre  service  de  femmes  en  cou¬ 
ches.  Mais,  si  je  suis  d’avis  qu’il  faut 
laisser  aux  hommes  spéciaux  tout  ce  qui 
regarde  la  pratique  ;  si  je  suis  pour  la 
spécialité  dans  l’art,  je  suis  pour  la  géné-. 
r alité  dans  la  science.  » 

Gharmante  façon  de  s’introduire  dans 
le  débat.  Et  notre  improvisateur  de  dis¬ 
serter  sur  la  fièvre  puerpérale,  émettant 
des  idées  que  les  grandes  compétences 
jugent  inacceptables  !  Il  en  est  mécon¬ 
tent,  et  dans  la  séance  du  22  juin,  il 
répond  : 

«  Je  ne  trouve  pas  mauvais  que  MM. 
Cazaux  et  Depaul  aient  attauué  très  vive¬ 
ment  ma  communication  ;  c’était  leur 
droit  ;  et,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  M. 
Depaul,  je  suis  aguerri  depuis  longtemps 


Dès  les  premières  semaines  de  son  en¬ 
trée  à  l’Académie,  Jules  Guérin  avait 
engagé  avec  Bouvier  une  vive  discussion 
à  propos  d’un  cas  de  déviation  du  radis. 
L’un  et  l’autre  étaient  de  savants  ortho¬ 
pédistes,  mais  en  complète  divergence 


touchant  l’origine  des  difformités  ci 
nitales.  Pour  Bouvier,  celles-ci  rési 
d’adhérences  membraneuses  ou  de 
pressions  anormales  au  cours  de  la . 
intra-utérine,  tandis  que  Jules  Guérin 
juge  invariablement  dues  à  des 
irions  musculaires  engendrées  par  quelg 
lésion  des  centres  nerveux.  Et  c’est 
cette  conception  que  dérive  sa  pratiq 
constante  des  sections  musculaires  et  ta 
ddneuses  pour  y  remédier.  C’est  ait 
dans  cet  ordre  d’idées  qu’il  utilise,  pq 
les  sections,  la  bienfaisante  méthodem 
cutanée  dont  il  se  flatte  d’être  l’il 
teur. 

Mais  le  mérite  de  cette  invention 
est  durement  contesté,  et  cette  questi 
de  priorité  devient  une  source  de  dék 
violents  entre  lui  et  ses  contradictenc 
Bouvier,  Velpeau  et  Malgaigne. 

•  Ainsi,  Bouvier  se  livre  à  une  grave  a» 
sation  de  plagiat.  «  Le  but  du  prétend 
inventeur,  dit-il,  n’a  pas  été  de  faire  l’Iii 
toire  des  découvertes  dont  la  méthode 
compose,  mais  de  saper  les  fondements 
cette  histoire,  d’en  effacer-  tous  ceux  ( 
avaient  le  droit  d’y  figurer  ou  de  n’y  lai 
ser  que  leur  ombre,  et  de  dresser 
ruines  sa  propre  personnalité.  » 
Malgaigne  à  son  tour,  revenant  i 
à  ses  accusations  de  1842,  décoche  à  Jnh 
Guérin  des  flèches  qui,  pour  tout  i 
adversaire,  causeraient  des  blessures 
telles.  «  De  cette  méthode  sous-cutanée 
dit-il,  telle  que  M.  Guérin  veut  l’ava 
constituée,  les  divers  éléments  appartiei 
nent  à  cinq  autres  auteurs  r  uù- 
»  La  section  sous-cutanée  des  tendrai 
elle  appartient  à  Stromeyer  ; 

»  Celle  des  muscles  ?  Elle  est  de  Dupât 
tien  ; 

»  Des  ligaments  ?  De  Charles  Bell , 

»  Des  aponévroses  et  des  brides  fibres 
ses  ?  Elle  est  d’Astley  Cooper.  »  . 

f  Voir  la  suite  '  pige 
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Ah  !  quel  jouteur,  toujours  prêt  au 
combat  !  On  le  rencontre  partout.  Partout 
où  il  y  a  conflit  d’opinions,  il  est  là 
avec  sa  faconde  d’arguments. 

Ce  lutteur  perpétuel,  c’est  Jules  Gué¬ 
rin,  né  eu  Belgique  en  1801. 

Au  physique,  son  faible  excès  d’embon¬ 
point  compense  un  léger  déficit  d  entaille. 
De  là,  sa  belle  rondeur  de  bourgeois 
cossu.  D’un  ample  faux-col  aux  pointes 
aiguës,  émerge  son  visage  soigneusement 
rasé.  Sa  voix  de  ténor,  limpide  et  forte, 
a  de  beaux  éclats.  Dans  le  feu  de  ses 
ripostes,  c’est  une  suite  d’explosions,  qui 
ne  manquent  pas  d’éloquence.  Il  ne  cher¬ 
che  jamais  ses  mots,  qui  abondent  ;  son 
élocution,  bien  nourrie,  est  nette  et  claire. 
Il  est,  à  Paris,  le  troisième  chirurgien 
portant  le  frac  comme  vêtement  quoti¬ 
dien  (les  deux  autres  sont  Nélaton  et 
Péan).  Son  allure  1  dégagée  dénote  un 
homme  de  caractère,  mais  de  commerce 
rugueux. 

Dès  1830,  J.  Guérin  fondait  un  grand 
journal  hebdomadaire  :  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris,  dont  il  resta  le  directeur 
jusqu’en  1866  ;  et  en  cette  même  année 
1830,  quoique  n’ayant  d’autre  titre  que 
celui  de  docteur  en  médecine,  on  le  voit 
faisant  partie  d’une  Commission  de  sept 
membres  (baron  Cuvier,  président), 
chargée  de  V Organisation  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

C’est  donc  qu’à  l’âge  de  29  ans,  il  jouis¬ 
sait  déjà  d’une  sérieuse  notoriété.  Son 
étude  des  difformités  congénitales  et  du 
traitement  qui  leur  est  applicable  ;  ses 
publications  sur  l’emploi  d’une  nouvelle 
méthode  chirurgicale  —  la  méthode  dite 
sous-cutanée  dont  il  se  proclame  très  haut 


Photo,  Dreville.  —  Cliché  lnf.  Mti' 

Au  banquet  des  anciens  internes  de  la  conférence  Laënnec  dont  la  présidence  fut  occupée  par  le  Docteur  Lobligeois 
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W  VI  M.  Doumergue  a 
fait  aux  Français  un 
ippel pathétique.  A  Fheure  où  j’écris  ces 
gnes,  je  ne  sais  si  son  exhortation  sera 
énératrice  de  clairvoyance  et  de  paix 
ntérieure...  Mais  il  m’apparaît  comme 
ertain  que  ce  langage  ne  convient  plus, 
ton  paternel  et  les  essais  de,  persua- 
1  n’ont  plus  aucun  succès.  Les  passions 
sur  le  point  d’être  déchaînées,  c’est 
lonc  que  la  raison  et  le  cœur  ont  perdu 
out  ascendant  sur  la  décision  de  nos  con- 
•mporains. 

Voyez  ce  qui  se  passe  autour  de  vous, 
'ésulp  onstatez  ce  qu’il  vous  advient  chaque 
jour.  Quand  vous  voulez  faire  appel  aux 
entiments  de  vos  amis,  ou  même  de  vos 
infants,  quand  vous  essayez  de  les  rai- 
mner,  comment  êtes-vous  reçu  ?  On 
ous  laisse  dire,  on  hausse  les  épaules, 
i  vous  considère  comme  une  baderne  ; 
pelquefois  même  on  ne  vous  l’envoie 
m  dite  et  on  vous  traite  de  fossile. 

Qu’on  le  veuille  ou  non,  le  monde  a 
langé.  La.  guerre  avec  sa  doctrine  de  la 
îde*  iuprématie  de  la  force,  avec  son  anéan- 
l’imui  tissement  de  tout  sentiment  humain,  en 
it  la  cause.  Mais  les  choses  et  les  gens 
ait  comme  ils  sont.  Nous  ne  pouvons 
en  y  faire. 

Même  dans  les  pays  où  une  mystique 
îationale  ou  raciale  a  soulevé  les  hom- 
la  force  est  devenue  un  levier  de 
iveaw  commandement  supérieur,  le  seul  qu’on 
irétenl  veuille  employer.  Plus  de  discours  adou¬ 
cis  par  un  désir  de  concorde,  rien  que 
'affirmation  d’une  volonté  inébranlable 
:  despotique.  Bref,  c’est,  ailleurs  tout 
i  moins,  la  faillite  dé  la  démocratie. 
Peut-on  croire  que  chez  nous,  les  évé- 
ements  se  dérouleront  autrement  et  que 
ans  ne  connaîtrons  demain  que  des  jours 
apaisés  comme  ceux  qui  se  sont  déroulés 
jadis  ?  Les  convulsions  des  partis  n’ont 
it  aut  plus  rien  de  commun  avec  les  dissensions 
es  mo  politiques  que  nous  avons  connues  et  qui 
utanà  tous  paraissent  à  présent  comme  de  pué¬ 
riles  querelles.  Que  sortira -t-il  de  ces 
controverses  haineuses,  que  nous  prépare 
Ce  levain  amer  qui  fait  monter  nos  lut¬ 
tes  intérieures  à  la  hauteur  d’une  révolu- 
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L’horizon  s’avérerait  moins  sombre,  si 
on  apercevait  un  citoyen  ayant  du  cou¬ 
rage  et  de  la  conscience,  si  une  doctrine 
'  liait  qui  soit  à  même  de  rallier  tous 
hommes  d’intelligence  et  de  volonté, 
liais  rien,  toujours  rien  autre  que  les 
ténèbres  et  des  miasmes  délétères. 

Il  faut  comprendre  que  l’heure  n’est 
aux  palabres  logorrhéiques,  ni  aux 
parades  oratoires.  Apostrophant  les  Athé¬ 
niens,  Démosthène  leur  criait  «  Pour¬ 
quoi  vous  attardez-vous  sur  l’Agora, 
quand  Philippe  est  à  vos  portes  ?  »  Ne 
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nous  attardons  plus  aux  discussions  by¬ 
zantines  sur  le  dosage  des  partis,  fuyons 
les  querelles  futiles  auxquelles  se  com¬ 
plaisent  les  bavards  qui  se  réunissent 
dans  des  congrès  finissant  en  procession 
vers  les  lupanars.  Il  faut  de  l’audace 
dans  le  geste  et  non  plus  des  arguties 
dans  les  propos. 

M.  Doumergue,  qui  représente  une  ère 
de  tranquillité  sereine,  ne  peut  s’adap¬ 
ter  à  tant  de  vertus  audacieuses.  Il  faut 
lui  savoir  gré  d’avoir  usé  de  son  pres¬ 
tige  pour  calmer  la  fureur  d’une  mer 
agitée  par  les  lames  de  fond  qu’ont  sou¬ 
levées  les  haines  partisanes.  Mais  il  parle 
à  des  sourds  chez  qui  l’égoïsme  et  l’igno¬ 
rance  ont  tué  l’entendement.  Il  faut  une 
autre  tactique,  il  faudrait  un  autre  hom¬ 
me.  Nous  voici  au  temps  de  Brumaire.  Il 
suffirait  de  l’acte  d’un  insensé  pour  faire 
chavirer  notre  barque.  L’heure  est  donc 
d’une  particulière  gravité. 

Quand  Bonaparte  entra  dans  la  salle 
de  Saint-Cloud,  il  bafouilla  lamentable¬ 
ment  et  la  partie  eût  été  perdue  pour  lui, 
si  Lucien  n’avait  pas  fait  évacuer  les 
Cinq-Cents  par  ses  grenadiers.  Le  sort  fut 
heureux  en  l’espèce  ;  il  eût  pu  être  la¬ 
mentable.  Est-on  sûr  demain  que  le  des¬ 
tin  nous  serait  aussi  favorable  ?  Il  ne 
faut  pas  tenter  sa  chance  avec  une  sem¬ 
blable  légèreté. 

Aussi  devons-nous,  nous  médecins  qui 
comptons  parmi  l’élite  de  la  Nation  à 
cause  de  notre  clairvoyance,  ne  pas  nous 
laisser  aller  au  fil  de  l’eau.  La  politique 
du  chien  crevé  ne  doit  pas  être  la  nôtre, 
car  ce  serait  manquer  à  notre  rôle  et 
à  notre  devoir.  Il  faut  barrer  la  route 
à  la  marche  envahissante  des  ignares 
aveuglés  par  les  appétits. 

Nous  avons  acquis  par  notre  culture 
une  parcelle  de  cette  foi  lumineuse  qui 
doit  guider  les  masses  et  les  empêcher 
de  se  lancer  dans  ces  dangereuses  aven¬ 
tures  politiques  ou  sociales  qui  risque¬ 
raient  d’enrayer  la  marche  en  avant  de 
la  civilisation  dont  nous  sommes  issus. 

Habitués  à  juger  de  l’évolution  du  mal, 
nous  savons  régarder  dans  l’avenir.  Il  ne 
peut  donc  ûous  échapper  que  notre  corps 
social  est  menacé  de  désagrégation  par 
la  faute  des  appétits  immoraux,  qui  se 
sont  coalisés  en  vue  de  la  prise  du  Pou¬ 
voir  et  qui  ont  abreuvé  leurs  clientèles 
électorales  de  subsides  et  de  prébendes. 

Or,  comme,  en  face  des  éléments  mal¬ 
sains  qui  s’agitent,  nous  représentons  l’in¬ 
telligence  et  la  pondération,  nous  devons 
nous  unir  à  ceux  qui  veulent  sauver  notre 
pays  et  fermer  la  route  aux  Barbares. 
N’oublions  pas  que  Rome  mourut  du 
mal  dont  nous  nous  plaignons. 

J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  <A.-M.) 
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Un  concours  aura  lieu  à  l'hôpital  mixte  de 
Melun  le  mercredi  21  novembre,  à  9  heprpSÿ. 
en  vue  cfe  la  désignation  d’un  interne ‘titulai¬ 
re  et  éventueliement  d’ùn  où  deux  provisoires. 

Un  exemplaire  du  programme  est  déposé  à 
l’Association  corporative  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,1  8,.  rue  Dante,  Paris  (Ve). 


MICTASOL 


M.  Gérald,  professeur  suppléant  de  la  chai¬ 
re  :de  pharmacie  et  .  matière  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limogés,  est 
nommé  professeur  titulaire. 

Le  docteur  Voozelle,' professeur  de  clinique 
obstétricale  à  ladite  Ecole,  est  nommé'pirofes- 
■seur  de  clinique  .chirurgicale'  ;  le  docteur  Fil- 
lioulaud,  est  nommé  professeur  -de  clinique 
obstétricale:  '  ■  ' 


VACCINOVULES 


E.  BOUTEILLE,  ! 


e  des  Moines,  PARIS 


Le  docteur  Hue,  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exer¬ 
cice  de  Tours,  a  été  nommé  professeur  de  phy¬ 
siologie. 

— •  Un  concours  s’ouvrira  le  6  mai  1935, 
vaut  la  Faculté 'de  médecine  de  Paris,  pour 
la  nomination  d’un  professeur  suppléant  d’a¬ 
natomie  à- l’Ecole  de  plein  exercice  de  Tours. 


Biomucine 

eroé 


Le  concours  de  ^  l'internat  des  hôpitaux  de. 
Tours  s’est  terrniifé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

..Internes  titulaires  :  MM.  Carrpis,.,. David, 
Courtois,  DouviOh  et  Laurentin.  '  '  ‘ 
Internes  provisoires  :  MM.  Robin,  Raucfi, 
Mlle  Tatout. 


M.  le  professeur  Fernand  Lemaitre  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  6  novembre  1934,  à  10 
heures,  dans  le  service  de  la  clinique,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  et  continuera  ses  leçons 
tops  les  mardis  à  la  même  heure,  suivant  le 
programme  annexé  à  cette  affiche. 


STRYCHNAL 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d/’ aliénés  de  Blois  (Loir-at-Cher),  est  va¬ 
cant,  par  suite  du  .départ  de  M.  le  doctëùgï 
Martimor,  nommé  médecin  chef  des  asiles  de 
la  Seine. 


ÀNDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


M.  NobécQûrt  commencera  le  cours  < 
nique  médicale  des  enfants  le  lundi  5  n 
bre’  1934, là  9  heures. 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


M.  le  docteur  Alombert-Goget  est  nommé 
médecin  honoraires  dés  Etablissements  publies 
d’aliénés. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education,  physique  a  .adressé  à  l’Académie 
Des  rapports  de  MM.  les  préfets  d’Ille-et-Vi- 
laine  et  de  la  Manche,  ainsi  qu’unie  lettre  de 
M.  le  préfet  de  police  de  la  Sëine  concernant 
des  cas  de  -poliomyélite  -  constatés  dans  'des 
communes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  pîéfets  des  Alpes-Ma¬ 
ritimes  et  de  la  Somme  signalant  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  observés  dans  des  communes 
de  ces  départements. . 

Une  note- de  M.  le  préfet  de  la  Vendée  sur 
l’éclosion  d’une -épidémie -de  diphtérie  signa¬ 
lée  dans  une  commune  de  ce  département. 

UPOSPLËNIMF 

— — M  D  U  DR  G  F=t  O  C  SIMM 


Le  docteur  Dessaint  a  été  nommé,  après 
concours,  chirurgien  adjoiiit  dés  hôpitaux  de 
Rouen. 


Bien  qu’aucune  décision  définitive  n’ait 
encore  été  prise,  on  croit  que  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Royat  ne  répartiront  pas  cette  ^an¬ 
née  l’acompte  de  dividende  mis  en  paiement 
au.  mois  d’octobre,. -en  raison,  des  circonstan- 


THEOSALVOSE 
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Photo  Preville.  —  Cliché  Inf.  Méd. 

banquet  les  anciens  internes  qui  appartinrent  à  la  conférence  Laënnec 


de  la  grande  table  autour  de  laquelle  s’étaient  réunis 


Deux 


4 
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LENIFORME 


SL  5  et  10  % 


est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 

L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
M  qui  ne  permet  pas 
M  de  fabriquer  un  vaccin 
M  prophylactique  ni  curatif. 

m 

Échantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 
paris  (9!) 
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CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


s,  a  Colombe»  (8elne) 


'constipation  habituelle 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

1  LABORATOIRES  du  B'  Ht.  LEPRINCE 

1  62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16- J  er  toutn  Phirmtcin. 

L  B  r  S.ln,.7IM 


se 


à\or^0<^e 

■eôado^ 


comprimés:  2à3parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


EE  MOJVA£  méeæcal 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MIle  Lau- 
rette  Planson,  fille  du  docteur  et  de  M"’  Plan- 
son,  petite-fille  de  M.  L.  Rénier,  président  de 
l’agence  Havas,  avec  le  docteur  Jean  .Mar¬ 
chand,  fils  du  docteur  Raymond  Marcland, 
professeur  à  l’Ecdle  de  médecine  de  Limoges. 

.  —  Le  docteur  Leborgne-Deffrennes,  de  Hem 
(Nord),  nous  fait  -  part  des  fiançailles  de  sa 
fille-  Paulette  avec  M.  René  Gau. 

Mariages 

—  M”*  A.  Jorry-Buxtorf,  le  docteur  et  Mme 
Roger  Truelle,  ont  l’honneur  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  M.  Emmanuel  Truelle, 
externe  des  Hôpitaux  de  Paris,  leur  petit-fils 
et  fils,  avec  M 1Ie  Denise  Chotard,  externe  des 
Hôpitaux  de  Paris.  La  bénédiction  nuptiale 
leur  sera  donnée  en  l’église  Saint-Laurent,  le 
mardi  20  novembre  1934,  à  midi  très  précis. 
34,  boulevard  Ornano,  Paris.  . 

—  M”  H.  Libéron,  M.  et  Mmf>  Paul  Chotard. 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage 
de  MUe  Bonisç  Chotard,  externe  des  Hôpitaux 
de  Paris,  leur  petite-fille  et  fille,  avec  M.  Em¬ 
manuel  Truelle,  exleme  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  Et  vous  prient  d’assister  à  la  bénédiction 
nuptiale  qui  leur  sera  donnée  en  l'église 
Saint-Laurent,  le  mardi  20  novembre  ig34,  à 
midi  très  précis.  a4i,  rue  du  Faubourg  Saint- 
Martin,  Paris. 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
des  Mureaux,  le  mariage  de  Mlle  Geneviève 
Bosc,  avocat  slagiaire,  fille  du  docteur  et  de 
M”  Bosc,  avec  M.  André  Déroulède,  avocat 
stagiaire,  fils  de  M.  et  de  M"  Maxime  Dérou¬ 
lède.  -, 

Les  témoins  de  la  maTiée  étaient  :  le  géné¬ 
ral  Pellier,  grand  croix  de  la  . Légion  d’hon¬ 
neur,  et  le  docteur  Lernont,  ses  oncles  ;  ceux 
du  marié  :  M1Ie  Jeanne  Déroulède,  sœur  de 
Paul  Déroulède,  et  le  -commandant  Pertus, 
commandant  le  centre  aéronautique  d’Orly. 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
de  Lurcy-Lévy  (Allier),  le  mariage  de  MUe  Lu¬ 
cienne  Chabrol,  fille.de  M.  Léon  Chabrol  et 
de  M”,  née  Merle,  avec  le  docteur  Roger  Cho- 
gnon,  fils  du  docteur  Chogno.i  et.  de  M™,  née 
Calamy. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  M. 
Jacques  Chabrol,  son  frère,  et  M.  Abel  Meu¬ 
nier,  son  oncle  ;  pour  le  marié  :  M.  J.  Cho- 
gnon  et  le  docteur  L.  .Calamv è  . 

Nécrologies 

—  M.  Paul-  de  Clebsattel,  M .  \  et  M”  Paul 
Gasnc,  le  docteur  et  Mm“  Louis  Bosc,  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  M”  Paul 
de  Clebsattel,  pieusement  décédée  le  28  oc¬ 
tobre.  Selon  la  volonté  de  la  défunte,  les  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité,  en  l’église 
de  Ghampdeuil  (Seine-et-Marne),  lé  3i  octo¬ 
bre. 

—  On  annonce  la  mort  de  M”  Georges  Wol- 
fromm,  femme  du  docteur  Wolfromm. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Fé¬ 
lix  Allard. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Paul  Thouvenel,  chevalier  de  la  Légion  d 'hon¬ 
neur. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Va¬ 
lentin  des  Ormeaux,  président  de  la  Fédéra¬ 
tion  d’escrime  de  l’Ouest.  Il  était  le  père  -de 
M.  Valentin  des  Ormeaux,  sous-directeur  du 
haras  d’Angers,  et  le  beau-père  de  M.  Jacques 
de  Livonnïère. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M”’  François 
Calot,  née  Marie  Bacqueville,  pieusement  dé¬ 
cédée  lé  19  octobre.  De  la  part  du  docteur  F. 
Calot,  son  époux  ;  de  M.  et  M”  Ed.  Mitchell, 
de  M.  et  iMme  R.  Saint-Léger,  de  M.  et  M”  J. 
Aris  et  de  M.  et  M”  J.  Belvallette,  ses  enfants. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  stricte  inti¬ 
mité  de  la  famille.  Elles  ont  été  présidées  par 
le  chanoine  Richard,  curé  de  Saint-Pierre  du 
Gros-Caillou,  et  l’absoute  a  été  donnée  par 
Mgr  Leclercq,  aumônier  de  l’Institut  Calot, 
dé  Berck-Plage. 

L’inhumation  aura  lieu,  à  une  date  ulté¬ 
rieure,  dans  la  chapelle  du  château  de  Mira» 
mont,  par  Pierrefitte  (Hautes-Pyrénées).  On 
est  prié  de  considérer  cet  avis  comme  tenant 
lieu  de  faire-part. 

—  On  annonce  la  mort  du  :  docteur  Henri 
Montlaur,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  décédé  le  23  octobre 
à  l’âge  de  5i  ains.  De  Ja  part  de  M”  Henri 
Montlaur,  docteur  en  médecine)  son  épouse  ; 
de  M”’  S.  Montlaur,  sa  mère  ;  de  Mme  J.  Blech- 
mann,  sa  belle-mère  ;  du  docteur  et  Mme  G. 
Blechmann,  ses  beau-frère  et  belle-sœur,  et 
de  toute  la  famille. 


NEOCOLLARGOL 

4m  O  *ctm.r  MARTINET 
Ovule*  (MÉTRITE8)  -  Pilules (EWTÉRITE8) 


Le  Docteur  Paul-  Ravatjt 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Pad 
Ravaut,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  M 
pilai  Saint-Louis),  membre  de  l'Académie  4 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  avons  la  douleur  cle 'faire  part  de li 
mort  du  docteur  Sénique,  de  Verdun,  d» 
subitement  en  son  domicile,  à  l’âge  de  pais 


PETITES  XOUVELLES 

Sous  le  patronage  de  V Alliance  Sciegüm 
et  Médicale  Française,  ,lè>  do eteur 'Âsclmen 
privat-dpeent,  à  la  Faculté  de  médecine  ii 
Vienne,  fera  une  -conférence  sur.!  La  Théra- 
peuti-que  constitutionnelle  »,  le  mârdilïnà 
vembre,  à  21  heures,  à  la  salle  Pleyel-Deto^ 
2ô2,  rue  du  Faubourg-Saint-Hon«ré.® 

Le  prochain  Congrès  français  Se  médecin 
aura  lieu  à  Paris  en  octobre  1Ü36,  soiBi 
présidence  de  M.  .le  professeur  Marcel  Laü 


INDEX  - — 

1  THÉRAPEUTIQUE 


mm\  : 


ifique  le  plus  puissant  d 

_ _ _  s  à  toutes  ses  périodes 

toutes  ses  formes.  Injections  il  ' 
indolores.  Pas  de  stomatite,  paB 


Présentation  : 


mpoules  normales  de 
ondant  à  O  gr.  075  de  bi-métal  (boita  11 

р. )  ;  2°  Ampoules  double  dose  (étiq.  il 

с.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi  métal 
.2  à  6  ampoules)  ;  3“  ampoules  infantile 
.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-m 

(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  sol: 
ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  à.  0  gr.  05  it: 
(pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp,  » 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  0 
byj  ou  le  injections  de  5  0.  0.  (Quinby  Mil* 
(2  injeotions  par  semaine).  Enfants  :  12  inftttW 
de  2/10'  de  c.  0.  (O.ninby),  par  année  d'&getliii- 
r  semaine. 


(’APARLEM  IS.  ‘-JiïZ  Tiï 

(ente  (du  Juniperua  oxycedrus).  û-.gMj 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dos», 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCI E  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repî» 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  I  Cholécys* 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholétfr 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites, 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUBS 
ETAIN  (Meuse) 


LA  SANTHEOSE 

Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme,  oœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  ruo  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (I*1 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


M.  Dubarry  a  déclaré  avec  cynisme  ou 
orgueil  qu’il  touchait  chaque  année  un 
(lemi-million  aux  fonds  secrets.  Et,  pre¬ 
nant  sans  doute,  le  public  pour  une  réu¬ 
nion  de  jocrisses,  il  a  affirmé  qu’il  ne 
rendait  en  échange  aucun  service  à  ses 
prêteurs.  Les  grandes  courtisanes,  au 
temps  de  la  royauté;  avaient  la  conscience 
assez  bien  faite  pour  offrir  quelque  chose 
aux  amants  de  qualité  qui  les  couvraient 
de  leur  race  et  de  l’or  apporté  par  le  peu¬ 
ple  aux  collecteurs  d’impôts. 

Nous  nous  demandions  où  passait  l’ar¬ 
gent  des  contributions  dont  on  nous  écra¬ 
se.  Nous  savons  maintenant  qu’un  Dubar¬ 
ry  à  lui  seul  nous  prenait  près  de  1.500 
lianes  par  jour.  Vous  me  direz  qu’il  y  a 
des  noms  qui  obligent  et  que  lorsqu’on 
s’appelle  Dubarry... 

Sans  doute,  mais  de  telles  dilapidations 
suffisaient  jadis  pour  engendrer  mie  révo¬ 
lution.  Tandis  qu’  aujourd’hui,  le  peuple 
qu’on  dit  si  méchant  accepte  cela  sans 
réagir  le  moins  du  monde.  Le  lion  est 
endormi.  Il  se  réveillera  ?  Pensez-vous. 
Il  y  en  a  beaucoup  trop  dans  ses  rangs 
qui  se  contentent  de  dire  :  «  Ce  Dubarry, 
tout  de  même,  il  savait  y  faire  !  »  Et  cela 
ressemble  tout  à  fait  au  regret  de  ne  pou¬ 
voir  en  faire  autant. 


A  une  époque  où  il  est  Impossible  de 
mettre  un  budget  en  état  d’équilibre,  de 
telles  révélations  devraient  cependant 
alerter  d’opinion  et  commander  une  ruée 
eu  masse '  pour  jeter  bas  un  organisme 
gouvernemental  vermoulu.  La  Révolution 
de  1789  eut  comme  prémices  immédiats 
l’iustabilité  des  finances  d’Etat.  Contrai¬ 
rement  aux  âneries  débitées  ore  rotiuido 
par  les  papes  de  l’instruction  primaire, 
la  France  n’était  pas  à  cette  date  dans  un 
état  de  pauvreté  ;  elle  était  le  pays  le  plus 
riche  d’Europe,  mais  elle  avait  de  mau¬ 
vaises  finances.  Les  systèmes  financiers  se 
succédaient  tous  basés  sur  l’emprunt  et 

is  aussi  ruineux  que  ceux  qui  sont  pré¬ 
conises  aujourd’hui.  La  Révolution  ren¬ 
versa  Tossature  de  l’Etat  mais  elle  ne  sut 
rien  faire  pour  les  finances  nationales.  Et 
si  Bonaparte  réussit  aux  jours  de  Brumai¬ 
re  c’est  parce  qu’à  cette  date  il  n’y  avait 
plus  'que  60.000  livres  en  caisse.  Et  c’est 
là  un  grand  enseignement. 

Mais  Bonaparte  ne  serait  pas  devenu 
Napoléon,  malgré  son  génie  militaire,  s’il 
n’avait  immédiatement  réorganisé  les  El¬ 
fes.  Et  la  façon  dont  il  s’y  prit  est  un 
■ratre  enseignement  .  Il  barra  la  route  aux 
emprunts  qui  constituent  une  thérapeuti¬ 
que  d’expédients  ;  il  fit  un  budget  qu’on 
équilibra  par  des  économies.  Il  paya 
d’exemple.  Aux  grands  systèmes  finan¬ 
ciers  il  fit  succéder  une  méthode  de  bon 
,  une  pratique  rationnelle.  Et  la 
France»  fut  sauvée.  Colbert  n’eüt  pas 
mieux  fait. 

Mais  pour  faire  des  économies,  c’est-à- 
dire  pour  transposer  dans  le  domaine  pu¬ 
blic  cette  méthode  élémentaire  qui  réus¬ 
sit  dans  l’économie  privée,  le  bon  sens  ne 
suffit  pas,  il  faut  aussi  l’autorité.  Or,  c’est 
de  cela, Vous  le  savez  bien,  que  nous  man¬ 
quons.  La  tête  de  M.  Germain-Martin  est 
mise  à  prix  parce  qu’il  a  tenté  de  faire 
quelques  compressions.  Il  paraît  que  tout 
te  qu’il  a  voulu  supprimer  ou  diminuer 
est  sacré.  Ce  qui  est  sacré  c’est  l’égoïsme 
de  tous  ceux  qui  mangent  au  râtelier  de 
l’Etat. 

Obéissant  à  ses  impulsions  démagogi¬ 
ques,  la  Révolution  avait  supprimé  tous 
les  impôts  indirects.  On  savait  sous  le 
Directoire  que  c’était  une  faute  qu’il  fal¬ 
lait  réparer.  Mais  personne  n’osait  s’atte¬ 
ler  à  une  tâche  aussi  impopulaire.  Bona¬ 
parte  n’hésita  pas  et  ce  fut  le  salut.  La 
confiance  inspirée  par  une  telle  autorité 
fit  le  reste. 

L’Histoire  nous  indique  ainsi  le  moyen 
de  sortir  du  marasme  où  nous  sommes, 
car  elle  est  un  perpétuel  recommence¬ 
ment.  Mais  qui  donc  connaît  l’Histoire  ? 
Et  où  est  l’homme  qui  osera  s’inspirer  de 
ses  grandes  leçons  ? 

Les  massacres  et  les  batailles  meur- 
•  trières  dont  les  Asturies  ont  été  le  théâ¬ 
tre  ont  révélé  une  organisation  révolu¬ 


tionnaire  qui  a  failli  triompher.  Nous 
pouvons  en  prendre  de  la  graine.  Lors¬ 
que  surviendra  chez  nous  le  coup  de 
tampon  qui  se  prépare  au  grand  jour, 
il  n’est  pas  certain  que  la  victoire  appar¬ 
tiendra  au  camp  des  défenseurs  de  l’or¬ 
dre. 

Il  est  démontré  jusqu’à  l’évidence  la 
plus  crue  que,  dans  les  pays  de  laisser- 
aller  comme  le  nôtre,-  l’étranger  subven¬ 
tionne  les  groupements  révolutionnaires 
et  les  approvisionne  en  armes  et  en  mu¬ 
nitions. 

La  révolution  n’est  pas,  pour  ces  ar¬ 
dents,  un  pavillon  derrière  lequel  mar¬ 
chent  des  âmes  sincères  désireuses  de 
s’assurer  le  triomphe  d’un  idéal,  mais 
des  hordes  assoiffées  de  jouissance,  qui 
n’ont  d’autre  dessein  que  de  chasser  ceux 
qui  sont  en  place,  que  de  détruire  ce  qui 
reste  encore  de  nos  libertés  pour  instau¬ 
rer  un  régime  de  dictature. 

Le  mot  «  révolution  »  n’a  plus  le  sens 
que  nous  lui  avons  assigné,  il  signifie 
maintenant  chambardement  et  prise  di¬ 
recte,  pillage  et  sadisme,  instauration 
par  la  force  brutale  d’un  régime  où  les 
dépouilles  des  possédants  seront  le  butin 
des  ravisseurs. 

Il  s’agit  bien  de  libertés  à  conquérir  ! 
Il  s’agit  tout  simplement  de  haines  à 
assouvir  et  d’un  assaut  à  donner  à  une 
classe  sociale  qu’on  veut  expulser  pour 
s’installer  à  sa  place.  H  appartient  à  cette 
classe  de  ne  pas  mériter  son  châtiment 
par  ses  fautes  ou  sa  lâcheté.  Il  lui  faut 
comprendre  la  leçon  des  Asturies. 

J.  GRINON. 


SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

Médecin  de  2<>  classe 

M.  Dantec  (J.-J.),  Brest-Brest,  désigné  pour. le 
«  Savorgnan-de-Brazza  »  (Journal  officiel  du  25  oc¬ 
tobre  1934),  est  autorisé  à  permuter  avec  M.  Bel- 
lonne. 

M.  Dantec  restera  embarqué  sur  le  «  Dupleix  ». 

M.  Bellonne  (A.-H.-E.),  Toulon-Brest,  du  croiseur 
«  Foch  »,  est  autorisé  à  permuter  avec  M.  Dantec, 
désigné  pour  l’aviso  «  Savorgnan-de-Brazza  ». 

M.  Bellonne  prendre  passage  sur  le  paquebot 
«  Jeandiaborde  »,  quittant  Marseille  le  14  décembre 


SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Est  promu'  dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

(Pour  prendre  rang  du  1er  novembre  1934) 

M.  le  médecin  commandant  Eliringer  (Abel-Ed¬ 
mond-Eugène),  des  folles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Verdun. 

Cet  officier  est  admis*  à  la  retraite  et  rayé  des 
contrôle  de  l’armée  active  le  1er  novembre  1934. 

Par  décret  du  15  octobre  1934,  est  promu  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 
(Pour  prendre  rang  du  22  novembre  1934) 

M.  le  médecin  .  commandant  Boulin  (Jean-Ar¬ 
mand),  des  troupes  du  Maroc. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des 
contrôles  de  l’année  active  le  22  novembre  1934. 

Par  déeret  du  27  octobre  1934,  sont  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 
(Pour  prendre  rang  du  15  novembre  1934) 

M.  le  médecin  commandant  Ayrolles  (René-Vietor- 
Henri),  du  510»  régiment  de  cliars  de  combat,  Nau- 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé-  des 
contrôles  de  l’armée  active  le  15  novembre  1934. 
(Pour  prendre  rang  du  16  novembre  1934) 

M.  le  médecin  commandant  Olive  (Paul-Etienne- 
Casimir-Jean-Baptiste),  du  141e  régiment  d’infante¬ 
rie,  Marseille. 

Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des 
contrôles  de  l’armée  active  le  16  novembre  1934. 

Par  décision  du  23  octobre  1934,  M.  le  capitaine 
d’administration  Vallon  (Lucien-Gaston),  de  la 
direction  du  service  de  santé  de  la  20c  région  à 
Nancy,  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  < 


_  de  l’armée  active  le  22  novembre  1934. 

Par  décision  du  29  octobre  1934,  M.  le  médeci: 
commandant  Arnaud  (Louis-Philippe-Marius-Gs 
briel),  en  non-activité,  est  admis  à  la  retraite  e 
rayé  des  contrôles  de  l’armée  active  le  10  noven 


Huile  non  Caustique 


& 


LENIFÉDRINE 


à  P  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


Se  fait  en 


ÉC  H  ANT  LL.L.ONS 

L.  GAILLARD,  Pharmacien  1 

|  26.  Rue  P  ht  elle.  Parus  (9Q  |  Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

TMËMÆÆ*£,IXs  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


NUIT5-ST-GEORGES 
(COTE  D'OR) 


_6 

SOUVENI R3  ACADÉMIQUES 

[Suite,  de  la  page  2) 


Il  n’est  pas  jusqu’au  pli  de  la  peau  que 
Malgaigne,  moins  généreux  que  Ve!  peau, 
refuse  à  l’adversaire. 

Et  celui-ci,  se  défendant  avec  feu, 
s’écrie  :  «  Depuis  des  années  qu’elle  est 
à  l’épreuve,  ma  patience  a  eu  le  temps 
de  s’exercer.  Dans  cette  discussion,  la 
science  n’est  qu’un  prétexte  !...  J’ai 
prouvé  de  toutes  les  façons  que  mes  pré¬ 
tendus  emprunts  étaient  bien  ma  pro¬ 
priété.  » 

J.  Guérin,  on  le  voit,  persiste  énergi¬ 
quement  à  se  déclarer  l’auteur  de  la  mé¬ 
thode.  Il  y  reviendra  même  à  diverses 
reprises  avec  quelque  autre  prétention. 
En  1882,  par  exemple,  il  n’en  perd  pas 
l’occasion. 

«  A  plusieurs  reprises  déjà,  j’ai  été 
obligé  de  rétablir  la  véritable  génélogie 
des  méthodes  dont  je  suis  l’auteur,  à  sa¬ 
voir  :  non  seulement  la  méthode  opéra¬ 
toire  sous-cutanée,  mais  aussi  celle  des 
pansements  par  occlusion.  »  C’est  qu’à 
cette  époque  ces  derniers  pansements 
jouissaient  d’une  grande  faveur,  surtout 
celui  dont  l’invention  était  attribuée  à 
Chassaignac. 

Ainsi,  en  toute  occasion,  sans  se  lasser, 
il  rappelait  l’existence  de  ses  travaux,  ne 
laissant  rien  perdre  de  la  valeur  qu’il  leur 
attribuait.  Et  c’est  avec  le  même  souci 
qu’il  défendait  ses  vues  particulières  sur 
les  sujets  les  plus  divers  dont  il  avait  enri¬ 
chi  son  érudition. 

.  J’ai  déjà  signalé  son  intervention  assez 
singulière  dans  une  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale,  en  voici  une  autre  —  curieux 
épisode  —  qui  met  bien  en  lumière  un 
trait  de  sa  personnalité. 

Au  début  de  l’année  1877,  un  conseiller 
municipal  de  Paris,  le  Dr  Thulié,  dans 
un  rapport  sur  l’allaitement  artificiel  des 
nouveau-nés,  qui  devait  être  soumis  à 
l’examen  de  l’Académie,  n’avait  pas  épar¬ 
gné  à  cette  Compagnie  ses  critiques,  ni 
même  ses  reproches.  En  plein  Conseil  mu¬ 
nicipal,  un  membre  de  l’Académie  qui  en 
faisait  partie,  Delpech,  avait  déjà  vigou¬ 
reusement  réfuté  les  accusations  de 


Thulié.  Et  dès  que  ce  fameux  rapport  fui 
présenté  à  l’Académie  (une  Commission 
étant  nommée  pour  son  examen) ,  la  ré¬ 
probation  fut  par  avance  universelle 
(l’unanimité  moins  deux  voix) . 

Trois  ans  plus  tard,  la  Commission  aca¬ 
démique  ayant  conclu  au  rejet  de  la  pro¬ 
position  du  Conseil  municipal  ( création 
d’un  Etablissement  spécial  pour  l’étude 
de  l’allaitement  artificiel  des  nouveau- 
nés)  ,  on  vit  J .  Guérin  protester  avec  force, 
déclarant  qu’il  était  un  des  deux  oppo¬ 
sants  de  1877,  contre  le  rejet  du  rapport 
de  Thulié.  ce  Je  ne  suis  pas,  s’écrie-t-il, 
l’avocat  du  Conseil  municipal,  je  n’ai 
et  ne  veux  avoir  ici  d’autre  rôle  que  celui 
de  défendre  les  intérêts  de  la  science  et 
de  l’Académie,  et  mes  opinions  à  moi. 

»  Voici  plus  de  trente  ans  que  je  m’oc¬ 
cupe  de  l'allaitement  artificiel  ;  je  re¬ 
garde  ce  mode  d’allaitement  comme  supé¬ 
rieur  à  tous  les  autres,  sauf  bien  entendu 
l’allaitement  maternel.  » 

«  A  tous  les  autres  !  Lesquels  donc,  ré¬ 
plique  vivement  Delpech.  Serait-ce  la 
bouillie,  la  soupe  au  lard,  ou  même  le 
Calvados  ?  » 

Et  Jules  Guérin,  avec  feu  :  «  J’ai  dit  et 
continue  à  dire  qu’il  vaudrait  mieux,  ainsi 
que  le  Conseil  municipal  en  a  eu  l’idée, 
soumettre  l’allaitement  artificiel  à  une 
étude  sérieuse,  à  une  expérimentation 
régulière.  Il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  ajoute-t-il,  quand  la  mortalité 
des  nourrissons  était  si  grande,  c’est 
que  l’allaitement  artificiel  était  tou¬ 
jours  accompagné  et  compliqué  de  l’ali¬ 
mentation  prématurée.  Mais,  depuis  que 
j’ai  signalé  le  danger  de  ce  mélange,  on 
commence  à  le  réduire.  M.  Depauî  pré¬ 
tend  que  tout  cela  était  connu  et  monnaie 
cornante  quand  je  l’ai  signalé,  et  que  je 
n’ai  pas  fait  de  relevé  statistique.  Je  l’ai 
fait  comme  je  l’entends  ;  et  je  ne  tiens 
pas  plus  à  convaincre  M.  Depaul  qu’à  me 
servir  de  ses  méthodes.  » 

Par  les  citations  qui  précèdent,  on  peut 
juger  comment  J.  Guérin  se  comportait 


dans  les  discussions  lorsque  sa  personna¬ 
lité  ou  ses  écrits  étaient  en  cause. 

Quant  à  la  fréquence  de  ses  interven¬ 
tions,  elle  est  un  exemple  unique  de  vues 
particulières  émises  sur  les  sujets  les  plus 
divers.  Prêtant  attention  à  tout  exposé 
fait  à  la  tribune  ou  ailleurs,  il  trouvait 
maintes  occasions  d’exprimer  sa  manière 
de  voir.  Il  semblait  être  pourvu  de  con¬ 
naissances  universelles  ;  rien  ne  l’arrê¬ 
tait;  et  c’est  avec  une  élocution  facile,  un 
langage  correct  et  l’accent  de  la  convic¬ 
tion  qu’il  énonçait  ses  propres  idées.  Au 
cours  des  séances  de  l’année  1881,  il  prit 
jusqu’à  trente-quatre  fois  la  narole. 

En  telles  circonstances,  quand  il  ne 
rencontrait  pas  une  vive  contradiction, 
son  argumentation  n’avait  rien  d’acerbe  ; 
elle  s’exerçait  même  sous  des  formes  po¬ 
lies  excluant  toute  pensée  malveil¬ 
lante.  Par  exemple,  à  la  suite  d’une  com¬ 
munication  très  applaudie  de  Pasteur  sur 
la  vaccination  anti-rabique,  voici  com¬ 
ment  il  s’exprima  (1)  : 

«  Quelque  regret  que  j’éprouve  de 
m’isoler  de  la  manifestation  qui  vient 
d’accueillir  l’importante  communication 
de  M.  Pasteur,  je  '  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  présenter  quelques  réser¬ 
ves,  non  pour  en  diminuer  le  mérite,  mais 
pour  faire  voir  ce  qui  peut  lui  manquer 
pour  légitimer  l’accueil  qui  lui  est  fait, 
et  surtout  pour  lui  donner  la  signification 
qu’elle  prétend  avoir.  «  Mes  réserves  por¬ 
teront  sur  quatre  points  :  1°  La  rage  dont 
il  est  question  n’est  pas  la  rage...  »  (!) 

Voilà  bien  comment  notre  lutteur  (c’est 
ici  le  second  exemple  typique  que  je  cite) 
savait  s’introduire  dans  les  questions  pour 
en.  discuter  les  détails.  Mais  il  ne  gardera 
pas  toujours,  à  l’égard  de  Pasteur,  la  mê¬ 
me  retenue.  Car,  parfois,  ce  n’est  pas 
sans  mauvaise  humeur  qu’il  s’en  montre 
un  adversaire  résolu. 

Jules  Guérin  n’était  pas  aimé  ;  c’était 
un  isolé,  sans  autre  appui  que  son  vieil 
ami  Peisse,  de  la  section  des  Associés 
libres  (2) .  Son  ingérence  souvent  peu  jus¬ 
tifiée  dans  l’étude  du  sujet  en  discussion, 
le  ton  prétentieux  sur  lequel  il  soutenait 
ses  opinions,  le  rappel  trop  fréquent  de 
son  passé  laborieux,  l’abus  qu’on  lui  re¬ 
prochait  de  citer  à  son  profit  des  textes 


incomplets ,  étaient  autant  de  griefs  qni 
écartaient  de  lui  les  sympathies.  Mais 
les  ressources  de  son  esprit  et  sa  vaillance 
y  suppléaient  ;  car  c’était,  en  somme, 
une  belle  intelligence,  enrichie  de  con¬ 
naissances  étendues,  et  d’une  grande  puis¬ 
sance  de  travail.  L’activité  qu’il  déploya 
dans  la  direction  de  son  journal  en  est  le 
témoignage.  Sa  longue  vie  académique  ne 
fut  pas,  d’ailleurs,  sans  procurer  maintes 
fois  du  relief  à  la  Compagnie.  Sa  fidèle 
exactitude  aux  séances  était  exemplaire, 
En  1885,  touchant  à  sa  fin,  il  avait  encore, 
selon  sa  coutume,  siégé  et  parlé,  surtout 
au  sujet  du  choléra,  l’une  de  ses  ques¬ 
tions  favorites.  Sa  dernière  intervention 
eut  lieu  le  30  octobre,  à  propos  de  la  vac¬ 
cine  obligatoire  dont  il  n’était  nas  par¬ 
tisan. 

Il  mourut,  à  Hyères,  le  26  janvier  1886, 
à  l’âge  de  85  ans. 

Le  Président  Ulysse  Trélat,  après  avoir 
annoncé  son  décès  et  brièvement  exprimé 
des  regrets,  ajouta  :  «  Cette  mort  laissera 
un  grand  vide  parmi  nous.  L’Académie 
gardera  le  souvenir  de  cet  homme  consi¬ 
dérable,  oui  a  tenu  dans  son  sein  une 
place  importante  pendant  de  si  longues 
années.  » 

(A  suivre!, 

(1)  Séance  du  27  octobre  1885. 

(2)  Peisse  était  un  médecin);  philosophe 
san,s  diplôme,  ami  de  Thiers,  de  Cousin,  de 
Sainte-Beuve,  etc.  Collaborateur  fidèle  de 
Jules  'Guérin  à  la  Gazette  Médicale,  dl-y-pn-j 
blia  des  articles  remarqués  et  en  fut,  pen¬ 
dant  de  longues  tannées,  le  plus  ferme  sou¬ 
tien.  Il  mourut  en  octobre  1880. 


Avis  de  concours  pour  la  concession  des  thermes 
de  Bourbon  l’Archambault  (Allier) 


Contrairement  à  l’avis  paru  au  «  Journal  Offi¬ 
ciel  »  du  17  octobre  1934,  les  candidatures  pour  11 
concession  de  l’établissement  thermal  de  Bourïon- 
l’Archambault  seront  reçues  au  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Education  physique  (direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  5»  bureau].  1, 
rue  de  Tilsitt,  Paris  (17e),  jusqu’au  20  uovertre 
1934,  à  seize  heures. 

Le  cahier  des  charges  est  envoyé  dès  maintenant 
sur  demande. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 
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|  Lotira  d’un  Médecin  de  Province  [ 
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Les  équipes  de  Médecine  Sociale  font 
du  bon  travail.  Témoin  ce  spécialiste  de 
clinique  pour  assurés  sociaux,  qui  fait 
lirais  son  après-midi  dix  adénoïdectomies 
et  dix  amygdalectomies. 

«  Quelle  clientèle  a-t-il  »  ?  Allez-vous 
me  dire.  Car,  en  tenant  compte  des  tarifs 
de  remboursement  des  A.  S.,  voici  vingt 
petites  prestations  à  100  francs  environ 
qui  tombent  dans  son  portefeuille. 

Cent  après-midi  de  ce  genre,  un  cabinet 
particulier  bien  achalandé,  grâce  à  la  ré¬ 
putation  que  lui  valent  ses  heureux  clients 
des  J.  S.  Quel  heureux  homme  !  Il  ne 
connaît  pas  la  «  crise  ».  Il  peut  fréquen¬ 
ter  les  salons  d’essayage  du  'grand  tail¬ 
leur  ;  changer  tous  les  ans  sa  voiture, 
(aire,  l’hiver,  une  croisière  en  Egypte,  et 
l’été,  aller  voir  le  soleil  de  minuit  au  Cap 
Nord. 

Evidemment  c’est  très  désagréable  pour 
ses  collègues  de  la  région.  Il  doit  à  ce  tarif 
d’honoraires  curer  tous  les  a  cavum  »  et 
toutes  les  loges  amygdaliennes.  Enfin, 
c'est  la  vie  !  Le  poste  doit  être  couru,  et 
le  malheureux  ne  court  qu’un  danger  ! 
Celui  qu’un  protégé  des  dirigeants  de  la 
Médecine  Sociale  ne  prenne  un  jour  sa 
place,  sous  un  prétexte  banal. 


Mes  chers  conf  rères,  ne  vous  empressez 
pas  trop  d’envier  la  suractivité  de  ce 
spécialiste.  En  le  voyant  aller  à  pied,  à  la 
pare,  faj  eu  la  curiosité  de  l’interviewer. 

a  Belle  vie,  que  la  vôtre.  Vous  gagnez 
ce  que  vous  voulez.  Cinq  heures  de  tra¬ 
vail.  Vingt  opérations...  A  cent  francs 
l’une  cela  fait  un  beau  chiffre  d’honorai- 


Cette  photographie  montre  la  nombreuse  assistance  qui  prit  part  i 
de  la  conférence  Laënnec 


moto  ureviue.  —  unene  mr.  iHêd- 

i  banquet  des  anciens  internes 


—  Oui,  en  effet,  a  fait  le  spécialiste, 
cela  lait  un  beau  chiffre.  N’ empêche  que 
les  loyers  sont  lourds  ;  que  les  patentes 
sont  écrasantes,  que  les  impôts  sur  les 
bénéfices  des  carrières  libérales... 

—  Cependant,  quand  on  fait  vingt  in¬ 
terventions  en  cinq  heures... 

—  Eli  !.  bien,  on  en  arrive  à  se  deman¬ 
der  si  ow  ne  va  pas  se  faire  inscrire  com¬ 
me  salarié  aux  A.  S.,  car  là  enfin  il  y  a 
une  retraite  au  bout,  et  en  cas  de  ma¬ 
ladie...  » 

J’avouais  à  mon  confrère  que  je  ne 
comprenais  rien  à  ses  doléances. 

«  Vous  vous  imaginez  que  vingt  inter, 
tentions  à  100  francs,  me  laissent  perce¬ 
voir  2.000  francs  d’ honoraires.  Rassurez- 
vous.  Le  Pactole  en  question  n’arrose  pas 
mon  modeste  rivage.  Le  dispensaire  est  à 
silhouette  d’œuvre  de  bienfaisance.  Que 
j’aie  beaucoup  cl’ interventions  ou  que 
j’en  aie  peu  j’ai  la  même  rétribution.  Si 
les  assurés  versent  2.000  francs  d’honorai¬ 
res...  mes  honoraires  sont  les  mêmes... 

—  Combien  alors  ?  La  moitié. 

—  Rassurez-vous.  Je  suis  honoré  à  rai¬ 
son  de  soixante  francs  l’après-midi.  Le 
reste  va  à  la  bienfaisance.  » 


Voilà  !  Et  le  confrère  m’a  ajouté  que 
s’il  donnait  sa  démission,  il  serait  rempla¬ 
cé  par  un  de  ses  collègues  qui  se  conten¬ 
terait  de  50  francs  par  après-midi. 

L.  BRUEL. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 


UNION  THÉRAPEUTIQUE 


Association  Internationale  fondée  en  l9Si 


Les  membres  .fondateurs  de  l’Union  Théra¬ 
peutique,  créée, sous  les  auspices  de  la  Société 
de  Th-érapeutiqüe  de  Paris,  à  la  suite  du  Con¬ 
grès  Français  de  Thérapeutique  de  1933, 
étaient  réunis  récemment  dans  la  salle  du  Con¬ 
seil  de  la  Faculté  de  Médecine,  mise  aimable- 
.  ment.,  à-  AeMy /.«disposition.  par  M.  le  doyen 
Roussy. 

.Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Pou- 
chet,  ils  ont  élu  le  premier  bureau-  ainsi 
constitué  :  '  " 

Président  :  M.  le  professeur  Maurice  Loepe-r. 
Vice-Présidents  :  MM.  les  professeurs  -Pende, 
Em.  Perrot  et  Zunz  -et  M.  le  docteur  Poul- 
ton, 

Secrétaire  général  :  Docteur  G.  Leve-n. 
Secrétaire  général  adjoint  :  professeur  agrège 
André  Lemaire. 

Trésorier  :  Docteur  G.  Doin. 

Archiviste  :  Docteur  Babonneix. 

Cette  Union,  comme  -le  disent  les  statuts  vo¬ 
tés  à  Funanimité,  est  une  association  interna¬ 
tionale  de  médecins  -et  de  biologistes,  particu¬ 
lièrement  occupés  de  questions  de  thérapeuti¬ 
que.  Elle  établit  entre  ses  membres  des  rela¬ 
tions  régulières,  encourage  des  recherches 
originales,  favorise  les  échanges  d’idées,  de 
publications  et  de  livres. 

Elle  se  réunit  en  assemblée  générale,  un-e 
fois  par  an  au  mois  d’octobre,  pour  étudier  le 
mouvement  thérapeutique,  affronter  les  mé¬ 
thodes  et  -coordonner  les  efforts.  Elle  organise 
en  outre  des  congrès  périodiques  -où  peuvent 
s’inscrire  les  médecins  et  1-es  biologistes  étran¬ 
gers  à  l’Union. 

La  première  assemblée  a  décidé  que  -:é  pro¬ 
chain  Congrès  aurait  lieu  en  Suisse,  à  Berne, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Burgi, 
dans  le  co-urant  de  l’année  1936. 

Les  membres  fondateurs  constituent  déjà  un 
groupement  de  250  membres.  Les  médecins  et 
biologistes  désireux  d’adhérer  à  l’Ünio-n  sont 
priés  d’adresser  leur  demande  au  secrétaire 
général,  24,  -rue  d-e  Téhéran,  Paris  (8e).  Con¬ 
formément  ■  aux  statuts,  leur  admission  sera 
décidée  par  la  prochaine  assemblée  générale. 
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O-V  ÉCHO  OU  COXGRËS  DE  LA  COLIBACILLOSE  JJj 

L’histoire  de  Châtel-Guyon  retracée  à  grands  traits 
par  M.  le  Dr  Levadoux,  maire  de  cette  station1'1 * 


Châtel-Guyon  n'a  pas  les  lettres  de  noblesse 
de  trois  de  ses  consœurs  dé  la  Fédération  d'Au¬ 
vergne,  le  Mont-Dore,  Royat  et  Saint-Nectaire, 
dont  les  eaux  ont  étô'connues  et.  exploitées  par 
les  Romains.  Comme  sa  sœur  aînée,  La  Bour- 
iboule,  gui  l’a  précédée  de  quelque  trentaine 
d’années  dans  la  voie  des  faveurs,  elle  est  die 
date  récente,  de  formation  moderne. 

Quatre  dates  me  permettront  de  vous  fixer 
rapidement  1843-1858  (période  de  1878  à  1883) 
et  1000. 

En'  1843, “la  commune  de  Châtel-Guyon  était 
propriétaire,  dans  le  quartier  thermal  actuel, 
de  terrains  traversés  par  les  méandres  du 
Sardon,  servant  de  pâturage  au  troupeau  com¬ 
munal,  et  sur  lesquels  jaillissaient  naturelle¬ 
ment  un,  certain  nombre.,  de  sources  d’eau 
minérale. 

La  plus  importante  de  celles-ci,  d’un  débit 
journalier  de  600  m3,  située  au  nord-ouest  de 
la  'grande  place  thermale  actuelle,  <en  bordure 
d’un  ,petit  chemin  .rural  reliant  Châtel-Guyon 
à  Saint-Hippolyte,  portait,  le  nom  de  Gargouiil- 
loux.  La  commune  avait  fait  ériger,  autour  de 
cette  source,  une  maisonnette  de  3  m.  sur  5  et 
de  2  m.  50'  de  haut  ;  dans  son  sol  rocheux 
!  étaient  creusées  deux  baignoires,'  séparées  par 
une  cloison  en.  planches.  .Les  habitants  du 
bourg  venaient  se  baigner  dans  cette  eau  mi¬ 
nérale  naturellement  chaude.  Une  vasque  en 
briques  servait  de  buvette  aux  quelques  mala¬ 
des  pléthoriques  régionaux  'qui  faisaient  usage 
de  ces  eaux  dites  purgatives. 

Une  '  deuxième  maisonnette,  d’importance 
équivalente,  située  sur  les  rives  du  Sardon, 
abritait  la  source  des  Vergnes,  aujourd’hui 
célèbre  dans  le  monde  entier  sous-le  nom  de 
source  Glüber,  et  portait  le  nom  pompeux 
d’établissement  de  la  Vergnère.  Deux  ou  "trots 
cuves  en  bois,  dont  usent  les  paysans  de  notre 
région  pour  cueillir  leurs  vendanges,  faisaient 
fonction  de  baignoires. 

C’est,  à  cette  date  que  la  commune  de  Châ¬ 
tel-Guyon  céda  son  domaine  thermal  à  la 
famille  Brosson,  de  Ppnt-du-Château,  déjà 
•  concessionnaire  des  eaux  du  Mont-Dore.  Cette 
cession  se  fit  suivant  un  cahier  des  charges 
qui  prévoyait  spécialement  lâ  construction 
d’un  établissement  thermal,  pour  l’exploitation 
rationnelle  de  nos  eaux  minérales.  La  famille 
Brisson  ne  tarda  pas  à  acquérir  la  source  des 
Vergnes  ;  les  deux  maisonnettes  furent  démo¬ 
lies  et  remplacées  en  1858  par  un  'établissement 
situé  à  la  place  des'  Grands  Thermes  actuels. 
Cette  construction  nouvelle  comprenait  ca¬ 
bines,  une  piscine  et  deux  salles  de  douches. 


Malgré  l’étude  scientifique  de  Chevalier,  en 
1859,  sur  les  eaux  minérales  de  Châtel-Guyon, 
qui.  les  signale  parmi  les  meilleures .  des  eaux 
minérales  françaises,  malgré  la  beauté  de  nos 
sites,  malgré  le  brillant  'parallèle  établi  .par  le 
professeur  Gübler  en  1872,  entre  les  stations, 
thermales  françaises  et  les  stations*  alleman¬ 
des,  où  il  démontre  la.  supériorité  des  eaux  de 
Châtel-Guyon,  sur  celles  de  Kissingen,  malgré 
les  travaux  d’aménagement  effectués  par  la 
famille  Brosson,  malgré  lâ  construction  d’un 
hôtel  convenable,  nos  eaux  ne  connurent  que 
l'indifférence  du  corps. médical  et  des  malades. 

-  C’est  qu’en  effet,  à  cette  époque,  il  n’était  pas 
facile  de  se  rendre  à  Châtel-Guyon,  simple¬ 
ment  relié  à  la  ville  voisine  par  un  mauvais 
chemin  rural. 

De  1878  à  1883,  se  sont  produits  des  événe¬ 
ments  importants  qui  ont  décidé  dé  l’avenir 
de.  notre  station.  Ce  fut  d’abord  la  cession, 
par  Camille  Brosson,  de  ses  droits  à  une  So¬ 
ciété  Brocard  et  Cie,  à  laquelle  la  Société  des 
Eaux  actuelle  a  succédé  ;  ce  fut  ensuite  la 
publication  des  recherches  scientifiques  de 
Laborde,  sur  nos  eaux  minérales,  ce  fut  aussi 
l’installation,  dans  notre  station,  d’un  jeune 
médecin  des  plus  distingués,  qui  après  quel¬ 
ques  années  d’études  cliniques,  ne.  tarda  pas 
à  poser  devant  le  corps  .médical  français  les" 
véritables  indications  thérapeutiques  des  eaux 
de  Châtel-Guyon.  C’est  aussi  à  cette  date  que 
sa  place  la  construction  de  la  route  Riom- 
Châtel-Guyon,  qui  relia  enfin  la  station  à  la 
ville  voisine  et  aux  grandes  artères  nationales. 


En  1883,  le  corps  médical  de  La  Bourboule, 
du  Mont-Dore  et  de  Royat  était  composé  de 
chacun  15  médecins  consultants  ;  Saint-Nec¬ 
taire  eh  comptait  5;  Châtel-Guyon  3  seulement. 

Le  plus  jeune  d’entre  eux,  ârni  de  Clemen¬ 
ceau,  qu’il  avait  connu  au  Quartier-Latin,  im¬ 
bu  des  mêmes  idées  politiques  de  celui  'qui 
fut  un  .grand  'polémiste  et  devint  le  Père  La 
Victoire,  venait  de  subir,  en  1880,  sur  la  même 


(1)  Extraits  du  discours  prononcé  par  M.  le 

docteur  Levadou  au  banquet  “  de"  clôture  du 

Congrès  de  la  Colibacillose. 


liste  du  futur  tigre  une  .retentissante  “défaite, 
aux  élections  législatives,  dans  te  Puy-de 
Dôme.  Désabusé  de  la  politique,  il  s’installa  à 
Châtel-Guy  on,  et  s’adonna  tout  entier  à  sa  pro¬ 
fession.  C’est  peut-être  à  ces  circonstances  que 
Châtel-Guyon  doit  son  développement.  J 
En  effet,  à  un  congrès  médical  qui  se  tint  à 
Clermont-Ferrand  en  1886,  Alexis  Baraduc  pré¬ 
senta  un  important  rapport  sur  lès  véritables 
indications  thérapeutiques  des  eaux  minéra¬ 
les  de  Châtel-Guyon.  Il  précisa  que  tes  eaux 
de  Châtel-Guyon  ne  sont  pas  purgatives, 
qu’elles  purgent  par  indigestion,  en  raison  des 
quantités  énormes  du  liquide  absorbé;  par  les 


MAIRE  DE  CHATEL-GUYON 


malades  de  la  station.  Ceux-ci  ne  craignaient  ; 
pas,  en  effet,  de  prendre  le  matin,  à  jeun,  jus-1 
qu’à  12,  15  e-t  même  30  verres  de-  ce  précieux  1 
liquide.  Une  aussi  grande  quantité  d'eau  ingé¬ 
rée  devait  fatalement  être  plus  nuisible  qu’uti¬ 
le,  et  chaque  année,  quelques  buveurs  aux 
artères  fragiles  s’en  retournaient  hh’ézjeiK  en 
bien  piteux  état. 

Une  telle  façon  de  prendre  les  eaux  était 
loin  de  faire  une  publicité  de  bon  aloi  à  la 
station.  Alexis  Baraduc  mit  en  évidence  «es , 
grossières  erreurs  thérapeutiques,  indiqua  que 
les  -eaux  de  Châtel-Guyon  donnent  des  résul¬ 
tats  merveilleux  dans  la  plupart  des  affecta»  j 
intestinales,  qu’elles  sont  régulatrices  tdeM 
motricité  de  l’intestin,  stimulantes  des  secré¬ 
tions  digestives  et  des  glandes  annexes  ;  il 
démontra  par  des  observations-  nombreuses» 
qu’elles,  agissaient  aussi  bien  sur  les  diarrhéi¬ 
ques  que  sur  les  constipés,  mais. à  la  condition 
de  prescrire  des  doses  moyennes,  variables1 
avec  chaque  cas  individuel. 

Cette  première  publication  fit  grand  brait 
elle  fut  suivie  de  nombreuses  autres,  et,  en 
raison  des  résultats  obtenus,  Châtel-Guyon  vil 
apparaître  le  début  de  sa  prospérité.';  ~.p 

Les  communications  scientifiques  de  Bara¬ 
duc  furent  étayées  par  celles  de  jeunes  con¬ 
frères,  qui  vinrent  -exercer  -  dans  la  station, 
Deschamp  et  Vibert,  dont  je  salue  la  mémoia 
■et  notre  vénéré  doyén  André  Conchon,  qui  rj 
pris  une  part  active  au  développement  de  Cht- 
tel-Guy-on,  spécialement  -dans  ses  débuts,  et  anj 
quel  j’adresse  mes  sentiments  de  respectueuse, 
reconnaissance. 


L’affluence  considérable  de  malades  # 
venaient  demander  la  guérison-  à.nos  eaui 
minérales  imposa  -des  devoirs  très  lourds» 
ceux  qui  avaient  la  charge  d’administrer  b 
Société  des  Eaux  et  le  domaine  public. 

Déjà,  en  1880,  une  nouvelle  société  theumale 
avait  fait  construire  une  partie  de  l’Etablisse¬ 
ment  Henry  aotuel  alimenté  par  la  source  du 
même  nom. 

En  thermalisme,  plus  que  -partout  ailleurs, 
en  raison  des  charges  -écrasantes  qui  incom¬ 
bent  aux  établissements  thermaux,  .lès  résul¬ 
tats  des  exploitations  ne  répondent  pas  tou¬ 
jours  aux  espérances  des  fondateurs.  C’est  ain¬ 
si  que  cette  Société,  mise  en  liquidation,  M 
absorbée  par  ,1a  Société  Brocard  ;  1e  domaine 
de  Châtel-Guyon  .fut  unifié  dans  sa  plus  gran¬ 
de  partie. 

[Voir  la  suite  page  H). 
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Syndromes  entéro  -  réno  -  génito  -  veineux 
(t  migrations  colibaciiiaires  entéro -veineuses  directes (1) 

par  MM.  G.  DELATER  et  R.  HUGEL 


_ -e  pensons  pas  apporter  une  affirma¬ 
tion  trop  présomptueuse  en  précisant  que  des 
fixations  veineuses  peuvent  se  produire  au 
tours  dès  migrations  colibaciiiaires  parties  de 
l'intestin— encore  gue  nous  sachions  combien 
il  est  rare  dé  pouvoir  pratiguer  des  prélève- 
mënts  sür^dés  tissus  réputés  «  intouchables  » 
quand  ils  sont  enflammés  et  de  pouvoir  de¬ 
mander  au  laboratoire  gu’il  apporte  la  preuve 
je  ces  ensemencements  naturels. 

Celle-ci  -cependant  résulte  de  ^-quelques  exa¬ 
mens  effectués -sur  le  segment  veineux  réséqué 
p  divers  chirurgiens  pour  interrompre  l’œdè- 
-  et  lfjiipotence  fonctionnelle  gui  accompa- 
>nt  certaines  phlébites  dites  «  par  effort  » 
...  membre  supérieur  :  La  plupart  -des  vérifi¬ 
cations  Histologiques,  —  rares,  il  est  vrai,  — 
ont  montré  la  trace  irréfutable-  d’une  inflam- 
îation  subaiguë,-. ou  -chronique,  -amorcée  -par 
„î  petits  traumatismes  répétés  et  révélée  par 
le  dernier  effort  (C;  Bary,  Lap-eyre,  Huard.)  ; 
Grimau-d  et  Dan-clelot,  Len-o-rmand  et 

_ rr,  -Ghifolian  et  Folliasson  trouvèrent 

Â-du  colibacille,  soit  des  -strepto-staphyl-o, 
B-feniérocoque,  mimétise  si  souvent, 
ije sorte  qu'il  parait  légitime,  quand  aucune 
.iiologie  précise  ne  peut  être  invoquée  -per- 
mettant  de  subordonner  la  phlébite- à  -la  mé¬ 
tastase  microbienne  d'un  foyer  inflammatoire 
avéré  (métrite  puerpérale,  furoncle  de  la  lèvre, 
etc.)  -  il  paraît  -légitime  de  rattacher  la  ftxa- 
tion  veineuse,  à  .une  migration  bactérienne 
partie  de  l'intestin,  puisque,  aussi  bien,  les 
étapes  peuvent  en  être  décelées  par  une  série 
dt  constatations.' comme  celles  -que.  -nous 
avons  faites  -depuis  1920  et  rapportées  maintes 
fois  depuis  le  1er  avril  1917-  ( Monde  médical  : 
des  phlébites  obstétricales  et  gynécologiques  ; 
fêle  des  germes  intestinaux  ;  syndrome  enté- 
io-réuo-génitql)  :  —  constatations  histologi¬ 
ques  et  bactériologiques,  tout  -d’abord,  faite-s 
dans -tes  laboratoires  duVal-de-Grêbae  de  1920 

.  .u  .-cours  d’examens  pour  notre  ami 

t  pour .  sor.  maître  le  professeur  Au- 
....  ,  -  l’observation  clinique,  après  1923, 
leur  donna  toute  leur  valeur.  Et  no.us  avons 
pa  distinguer  deux  mécanisme-s  différents  de 
la  Jxation  bÿctérlenne  sur  les  veines. 


En  href,  nous  avons  couramment  constaté  .  : 
V  Que  l'utérüs  des  femmes  -opérées  porte, 
tae  en  l’absence  de  toute  présomption  cli¬ 
nique  ou  anatofiiique,  des  signes  histolo-giques 
de  métrite  latente  discrète  —  -et  même,  fré¬ 
tait,  des  lésions  de  microphlébite  attei- 

.. _ les  vêinuies  dé  la  muqueus-e  ;  —  excep- 

ionnellem'ent  En  -relève  -1a  propagation  d-e 
IM, veineuse  à.  travers  l’épaisseur, 
de  l'organe.  Ces  lésions  demeurent 
'-.-  'comme  peuvent  le  rester  les 
ilammatoires  jusqu'aux  veine-s 
utérines  «hypogastriques.  (A.  Schwartz,  De- 
misrtÿl 

2’  Que  Ses-  sécrétions  cervicale-s  d'utérus 
ïranchis  de  tout  .passé  pathologique  parais- 
«itfianalement  provoquées  par  un  enseme-n- 
jment,  snï.  la  -muqueuse,  de  colibacilles  et 
tmlêrocoques  identifiables  par  cultures-  dif- 
fenlielles. 

rf.Que.les.  «  pertes  blanches  »,  ainsi  attribua¬ 
is  le  plus  souvent  à  des  germes-  de  prove¬ 
nue  intestinale,  coïncident  -en  effet  avec 
'existence  d’un  état  pathologique  intestinal  et 
être- amendées  ou  guéries  par  une 

_ îérapie  locale  intestinale  pratiquée. 

suivant  là  méthode  de  -B-esre-dka  (Bili- 

î*  Que  ces  pertes  coïncident  aussi  avec  des 
lanifestatwns, avérées  ou  sournoises  de  coïî- 
icillose  des  voies  urinaires. 


Ainsi,  distensions  dés  avril  1927,  s'enchaî- 
et aï  lent  les  étapes  de  la  migration  entéro-réno- 
:ueg  ifciio-vtincusc. 

Partis  de  l'intestin,  colibacilles  et  en-té-roco- 
traversent  le  sang,  s'éliminent  par  les 


-u  Congrès  de  la  Coli-bac 


voies  urinaires  qu’ils  altèrent  plus  ou  moins, 
oontamin-ent  par  les  -bavures  .uréthrales  la  va¬ 
gin  et  -la  muqueuse  utérine,  amorcent  une 
phlébite  -utérine  latente  - qui  peut  .se  propager 
par  l’hypogastrique  jusqu’au  -confluent  îha- 
qùe  ;  -elle  s’y  révèle  brusquement  soit  par  une 
phlegmatia  altra  dolens  traduisant  l'atteinte 
de  l’iliaque  externe  puis  -de  la  fémorale,  — 
soit  par  le  détachement  embolique  du  caillot 
battu  par  le  courant  iliaque  et  par  -la.  mort 
subite.  Un  traumatisme  obstétrical  ou'  gynéco¬ 
logique  ,a  favorisé  ces  propagations  veineuses  ; 
mais  leur  départ  implique  une  .prédisposition 
individuelle  de  la  malade  -plus  -que  la  -respon¬ 
sabilité  du  chirurgien,  qui  devra  cependant 
préparer  -ses  malades  "  autant  qu’il  le  pourra 
avant  de  le-s  opérer,  —  qui  devra  n’abordetr 
les  pédi-ctiles  qu’avec  les  plus  grands  ména¬ 
gements. 

C’est  là  un  mécanisme  détourné,  empruntant 
ié  cheminement  intermédiaire  -du  rein  et  de 
l’utérus,  aboutissant  à  une  propagation  «  ram¬ 
pante  »  de  -la  phlébite  -comparable  à  celle  des 
inflammations  veineuses  déclanchées  au  voi¬ 
sinage  d’un  foyer  infectieux  :  phlébite  des 
furoncles,  phléb.  ilio  fémorale  -des  ap-pendici- 


Mais  ce  mécanisme  ne  peut  s’appliquer  aux 
inflammations  qui  surviennent  -sur  un  -seg¬ 
ment  de  veine  superficielle,  particulièrement 
un  membre  inférieur  -surtout  quand  il  est  va¬ 
riqueux,  chez  l’homme  comme  -chez  la  femme, 
ni  aux  inflammations  axillaires  de  -la  phlébi- 
ie  par  effort,  où  l’exàmen  trouve  des  -germes 
intestinaux,  venus  .autrement  que  par  une 
propagation  rampante  d’un  foyer  métastati¬ 
que  -exentéral  (utérus)  jusqu’à  la  veine  malade. 

C’est  qu’intervient  dans  -ces  cas  un  mécanis¬ 
me  plus  direct,  un  transport  de  l’intestin  à  1-a 
veine  sans  autre  intermédiaire  -que  -le  sang 
circulant,  -comme  -ceux  des  métastases  nasales 
(Armengaud),  ou  glandulaires  (Delater..  ■  SOC. 
mé’d.-  hôpitaux,  janvier  1924),  -ou  simplement 
comme,  ceux  du  syndrome,  entérorénal  de 
Heitz-Boyer. 

Ces  migrations  directes  -entéro-veineuses 
déclanchent  donc  dé  véritables  phlébites  mé¬ 
tastatiques.  Et  il  est  possible  d’expliquer  la 
fréquence  de. -ces  fixations  sur  le  plexus  adven- 
titiel,  devenu .  caverneux,  des  veines  par  la 
lenteur  avec  laquelle  circule  le  sang  dans  ces 
capillaires  atones  et  par  -la  facilité  qu’y  ont 
les  -cellules  réticulo-endothéliales  à  retenir  les 
microbes  immobilisés. 


Une  dernière  constatation  démontre  l’exis- 
tenca.de  cesrtranspofts  bactériens  :  —  chaque 
fois  .qu’ayattt' -'eu  à  soigner,  des  phlébites  à  re-' 
chutes,  nous  avons  traité  '  le,s  patients  par  le 
.Bilivaccin  de  Besredka  puis  .  par  un  auto¬ 
vaccin  utilisant., les  microbes  des  selles  et  des 
urines  et  introduit  par  voie  hypodermique 
et  buccale,  nous  avons  interrompu  l’évolution 
de  la.  maladie; 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  INSPECTEUR  D’HYGIÈNE 
EN  SAONE-ET-LOIRE 


Un  concours 


_  _  _iédeoin  inspecteur  d’hygiène  de 

la  circonscription  de  Montceau-léSrMmes-,  aura 
lieu  au  début  de  décembre  à  la  Préfecture  de 
Mâcon.  La  date  précise  du  concours  sera  portée 
en  temps  utile  .à  la  connaissance  des  candidats 
admis  à  concourir. 

Les  candidats  detront  être  français,  docteurs  en 
médecine,  âgés  au  1er  janvier  1914  de  23  ans  .au 
moins  et  de  45  ans  au  plue  et  admis  a  concourir. 

Traitement  ;  36.000  à  45.000  francs.  Indemnité  de 
déplacement  ;  11.000  francs. 

Eventuellement  indemnités  de  charges  de  famille 
et  de  résidence. 

Entrée  en  fonctions  immédiate. 

Le  candidat  pourra  être  titularisé  après  un  an 

t  clos  le  30  novesm- 


ENFANTS 

2  centicubes 


SERUM 

ANTI-ASTHMATIQUE 


HECKEL 


ADULTES 

5centicubes 


JJguTOIRS 


POUR  VARIER 
LALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


u 

MCI  inFDFDT  PréPare  une  gamme 
ntUUCDCKI  de  farines  de  céréales 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE  “loit 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre,  âge  indispensable. 

>  -'i 

r/ 

pi 

/V  ■ 

avoine^ 

||/ 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui’  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  < 

Cl  IIVAKIT  1  'Af^F  on  donnera  d’abord 
OUÏVMINI  LAUC  à  l’enfant  des  farines 

légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

■1 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La 


"  esr  une  .garantie  de  qualité. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

31  ^  A  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuiliat 
,  BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 
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HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  o*  MAGNÉSIUM 


AMACLASIHE 

«  A  NJ  S  O  N 


DESENSIBILISAT  ION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSON 

(21  Av  Gambetta 
PARIS  (XX1*) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


L’EMANATIoN  DE  RADIUM  A  FAIBLE  DOSE 

DANS  LA  THERAPEUTIQUE  JOURNALIE¬ 
RE,  Bernard  Ménétr-el,  interne  des  (hôpitaux 

de  Paris.  (La  Clinique.) 

Quelles  doses  utiliser  ?  Quels  appareils, 
quelles  méthodes  choisir  ? 

Pour  les  doses  on  ,se  trouve  en  présence 
de  divergences  considérables.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  passer  en  revue  toutes  les  doses 
gui  sont  actuellement  employées.  A  notre 
avis,  il  faut  se  tenir  aux  environs  de  700  à 
1.000  millimierocuries  par  jour,  dose  habi¬ 
tuellement  fournie  par  les  appareils  de  pra¬ 
tique  courante.  Les  Allemands  en  particulier 
ont  employé  des  doses  de  1.500  à  10.000  milli- 
micnocuri.es.  Pour  notre  compte  nous  esti¬ 
mons  que  des  doses  faibles  de  500,  800,  1.000, 
donnent  bien  souvent  des  résultats  aussi 
bons,  voire  meilleurs  dans  certains  cas.  Et 
l'on  pourra  renouveler  les  injections  jusqu’à 
20  et  30  jours  de  suite,  mais  quelquefois  4  ou 
5  injections  peuvent  suffire. 

Quant  aux  méthodes  d’application,  il  est 
bien  difficile  de  donner  des  indications  pré¬ 
cises,.  et  tout  dépend  des  moyens  dont  on 
dispose.  Les  méthodes  les  plus  simples  sont 
excellentes  :  eaux  radioactives,  injections,  in¬ 
sufflations  ;  tout  praticien  peut  se  procurer 
'facilement  le  matériel  nécessaire.  (De  nom¬ 
breux  facteurs  entrent  en-  jeu  dans  le  choix 
d’une  méthode  :  les  prédilections  personnel¬ 
les  du  praticien,  le  nombre  de  malades  à 
traiter,  etc... 

Il  est  bien  difficile  de  trancher  la  question 
et  il  faut  laisser  à  chacun  le  ’  choix  de  se 
faire  une  opinion  et  de  discerner  les  cas  où 
l’on  doit  rechercher  une  action  locale  et  ceux 
où  l’on  veut  obtenir  une  action  générale.  Le 
radon  et  le  thoron  ont  des  propriétés  à  peu 
près  analogues  et  l’on  peut  bien  souvent  em¬ 
ployer  l’un  ou  l’autre  ou  les  deux  associés 
suivant  le  matériel  dont  on  dispose.  Il  est 
impossible  de  faire  un  schéma  de  traitement 
ni  de  conseiller  une  méthode.  L’émanothé-ra- 
pie  a  fait  ses  preuves,  elle  prend  peu  à  peu 
une  place  importante  dans  la  thérapeutique 
journalière  ;  elle  est  aussi  accessible  au  pra¬ 
ticien- que  le  sont  des  médicaments  courants, 
des  applications  d’agents  physiques. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  des.  miracles  ; 
il  y  a  des  échecs  comme  partout  -en  médeci¬ 
ne  ;  il  ne  faut  pas  en  faire  une  panacée  uni¬ 
verselle.  La  thérapeutique  radioactive  a  ses 
indications,  ses  contre-indications  ;  il  faut 
seulement  la  considérer  comme  une  arme 
nouvelle  aux  actions  multiples,  aux  effets 
variés,  aux  applications  nombreuses.  L’ave¬ 
nir  nous  apportera  peut-être  des  précisions 
sur  le  mécanisme  de  -cette  action. 

Pour  le  moment  il  reste  que  l’émanothéra- 
pîe  peut  être  mise  en  œuvre  par 'tout  prati¬ 
cien,  qu’il  peut  en  attendre  de  très  bons  ré¬ 
sultats  et  qu’il  peut,  grâce  aux  -appareils  -et 
procédés  actuellement  bien  mis  au  point, 
utiliser  journellement  et  saris  danger  l’une 
des  armes  les  plus  puissantes  dont  la  théra¬ 
peutique  se  soit  enrichie. 


CANCER  DU  LARYNX  ET  TUBERCULOSE, 
par  MM:  J.  rebattu  et  P.  Grouès.  (Le  Jour - 
,  nal  de  Médecine  de  Lyon.) 


L’antagonisme  -entre  le  cancer  et  la  tuber¬ 
culose  n’existe  pas,  et  la  -coexistence  de  oes 
deux  processus  peut  même  être  observée  sur 
le  même  organe. 

Cette  coexistence  donne  lieu  en  ce  -qui  .con¬ 
cerne  le  larynx  aux  modalités  suivantes  :  10 
cancer  du  larynx  et  tuberculose  extra-laryn¬ 
gée,  nous  pourrions  presque  dire  et  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  C’est  l’éventualité  la  plus 
fréquente  ;  2)  cancer  du  larynx  se  dévelop¬ 
pant  sur  une  tuberculose  laryngée.  Eventua¬ 
lité  plus  rare  ;  3)  tuberculose  apparaissant 
sur  un  cancer  du  larynx.  Eventualité  -excep¬ 
tionnelle.  -, 

Pour  ■'admettre  cette  coexistence,  les  cons¬ 
tatations  cliniques  ne  peuvent  suffire'  ;  elles 
doivent  s’appuyer  sur  des  recherches  de  la¬ 
boratoires,  :  1)  présence  "de  bacilles  de  Koch  ; 
inoculation  positive  au  cobaye  ;  2)  examens 
radioscopiques  et  radiographiques  confirma¬ 
tifs  ;  3)  biopsie  profonde  pratiquée  au  -cœur 
de  la  lésion  avec  examens  -histologiques  per¬ 
mettant  d’affirmer  la  néoplasie. 

Lorsque  le  cancer  du  larynx  -est  -associé  à 
la  tuberculose,  o-n  note  habituellement'  les 
particularités  cliniques  suivantes  :  1)  lésions 
laryngées-  souvent  diffuses  mais  d’une  teinte 
grise  ou  rosée,  peu  indurées,  et  saignant  -peu  ; 
2j  généralisation  ganglionnaire,  assez  rare  ; 
3  !  Rareté  de  la  dyspp-ée  laryngée  :  la  tra¬ 
chéotomie  n’a  jamais  dû  être  pratiquée  ;  4) 
lenteur  de  l’évolution. 

La  môrt  survient  le  plus  souvent  par  suite 
des  progrès  de  la  tuberculose,  parfois  même 
au  cours  d’une  poussée  granulique. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DU  TERRAlj 
CHEZ  LES  TUBERCULEUX,  par  H.  Moi, 
lard  -et  R.  'Hirlberry.  —  ( Journal  de  m" 
cine  et  de  chirurgie  pratiques.)  ; 
L’importance  d-e  la  notion  de  terrain  non 
montre,  disons-le  en  passant,,  la  vanité  de, 
traitements  spécifiques  ;  ce  n’est  ipas  en  atta 
quant  le  -germe  ;  -c’est  en  rendant  le  terrât 
réfractaire  qu’-on  pourra  réaliser  un  joui, 
croyons-nous,  la  thérapeutique  -parfaite  de  li 
tuberculose.  ’ 

Malheureusement,  nous  ignorons  encori  , 
tout  des  éléments  essentiels  qui  -rendent  le  - 
terrain  propice  où  réfractaire  au  développe, 
ment  du  germe.  Si  intéressantesîipie  soieui 
les  études  -consacrées  récemment  a  la  chimjj  1 
pathologique  de  la  tuberculose,  «jl-es  ne  pro-  ,-. 
jettent  pas  -encore  sur  cette  ombre  épaisse  la  1 
moindre  lueur  suggestive.  On  pourrait  le 
déplorer  s’il  n’était  une  autre  méthode  d’abor¬ 
der  le  problème  :  l’empirisme.  -En  accuœu. 
lan-t  les  faits,  on  pourra  parvenir  à  distin¬ 
guer,  au  simple  nom  de  la  clirnque,  las 
terrains  particulièrement  fertiles,  -et  les  ter¬ 
rains  qui  s’opposent,  généralement,  au  déve¬ 
loppement  du  germe  tuberculeux.  -  " 
Cette  méthode  nous  a  déjà  livré  un  ce 
nombre  -de  faits  :  nous  savons  par  exe,., 
que  l’association  de  la  syphilis  à  la  tubercu¬ 
lose  confère  à  l’-organisme  un  terrain  propice 
ou  réfractaire  suivant  l’âge  dé  la  syphilis 
Nous  connaissons  aussi  l’influence  .qu’exem 
sur  la  tuberculose,  les  perturbations  fonctioi 
nelles  de  telle  ou  telle  glande  endocrine,  en 
Faut-il  parler  de  l’évolution  que  le  diabS 
imprime  à  la  -tuberculose  ?  etc...  . 

C’est  dans  -cet  esprit  -purement  empirai 
c’est-à-dire  en  retenant  -des  faits  et  des  fa 
seuls  que  nous  voudrions  étudier  brièvemi 
ici  deux  groupes  de  terrains,  'qui  nous  ç 
paru  dignes  d’être  individualisés  ■  le  terra 
des  hépatiques,  et  le  terrain  des  rhumai 
sants. 

r  .Quand  un  malade,  porteur  d’une  insuffi 
sance  hépatique  -discrète,  devient  '  tuberca 
leux,  ses  lésions  deviennent  presque  toujout 
bénignes,  peu  évolutives. 

2“  Quand  un  tuberculeux  présente  ni 
insuffisance  hépatique  discrète,  sa  tubercule 
se  loin  d’être  aggravée  par' elle  s’amélibr 
souvent. 

Nous  ne  pouvons  donc  entièrement  sc_ 
crire  aux  conclusions  de  -MM.  Leuret  et  li¬ 
bertin  qui  écrivent  :  .<  Une  déficience -du  fait 
aggrave  révolution  de  la  bacillose  », 

1°  Quand  la  tuberculose  survient  chez  in 
rhumatisant,  elle  affecte  souvent  un  type  foi- 
pid-e  -discret  ; 

2°  Quand  le  rhumatisme  apparaît  -chez  b 
tuberculeux,  les  lésions  pulmonaires  sent" 
fient  souvent  dans  un  sens  favorabléj.,:„. 

Et  ces  d-eux  conclusions  -convergent  4w 
celle-ci  qui  les  -résume  :  l’associatiw  duito- 
matisme  à  la  tuberculose  -conféré  s'ouvetl 
l’organisme  un  terrain  particuliér’iou  s®-, 
pose  souvent  un  terrain  particulier),:  assez 
réfractaire  au  développement  de  la  tubercu¬ 
lose,  ou  tout  au  moins  de  son  évolution. 


CANCERS  SUCCESSIFS  DE  LA  CAVITE  BUC¬ 
CALE,  Raymond  Sarasin  (de  Genève),  (Pt 
ris  Médical.)  -«a* 

Trois  faits  -sont  incontestables  -  1'  les  can¬ 
cers  successifs  de  la  cavité  buccale  sont  re¬ 
lativement  rares,  puisqu’ils  ne  représentai! 
que  2,8  p.  100  des  cas  dans  une  statistique 
portant  sur  plus  d-e  mille  malades  ;  2"  la  le 
coplasi-e  buccale,  qui  a  une  -action  favorisa» 
te  -certaine  sur  le  développement  du  «ancej 
est  à  peu  près  inguérissable  par  -radia 
thérapie  (sans  radio-nécrose),  même  avec 
doses  qui  -  -suffisent  à  amener  là  disparlC 
définitive  de  lésions  épithéliomateuses 
dues  ;  3°  66  -p.  100  des  malades  qui  -ont  pré 
senté  au  niveau  de  la  cavité  buccale  dés  can¬ 
cers  -successifs  étaient  porteurs  'dé  plaine 
leuc-oplasiques  qui  ont  résisté  à  un  on  pin- 
sieurs  traitements  curiethérapiques.  Il  sembla 
difficile,  dans  -ces  conditions,  de  ne -pas  ad¬ 
mettre  -que,  dans  la  genèse  du.  cancer,  ' 
caus-e  locale',  -est  essentielle,  puisque  .sa  p< 
sistance  peut  entraîner  l’apparition  dé  no. 
velles  lésions  malignes.  On  ne  saurait  diK 
plus.  Les  constatations  laites  permettent,  da 
Doint  de  vue  de  la  pathologie  générale,  de 
mettre  le  facteur  local  au  premier  plan  des 


facteurs  de  cancérisation  ;  elles  n’autorisent 
pas  à  nier  l’existence  de  facteurs  -générai)!  ; 
du  point  de  vue  prophylactiquéftelles.  auto¬ 
risent  l’espoir  d’une  réduction  importante 
des  cas  de  -cancérisations  multiples  succès-  " 
siv-es,  si  l’on  parvenait  à  la  suppression  lié 
coce  -et  -totale  des  facteurs  étiologiqûés  coi; 


Lisez  l'Informateur  Médical 

- 


Eau  Minérale  Purgative  Française 


PURGOS 


Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  de  l’EAU  de  VICHY  I 
Alliés  aux  Sels  Purgatifs  MgO,  IV a  O 

Toutes  Pharmacies  et  111,  Rue  du  Maréchal-Pétain,  VICHY  [ 

-  - —  La  Bouteille  :  3,50  - -  1 
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llttlre  de  Cltel-Giip 
(ilMieisrads  traits  par  11.  le  D  Levadoux 
sire  de  celte  station 

[Suite  et  fin  de  la  page  8)  . 


,  ]a  direct. ...  ...  _  ..... 

Thermale  change  de  mains,  un  médecin,  le, 
doctew  An, gélby,  dont  je  salue  la  mémoire,  lut 
nommé  administrateur  délégué.  Ses  relations 
multiples,  son  activité,  son  esprit  d’initiative, 
lui  permirent  de  trouver  les  -capitaux  néces¬ 
saires  à  l’érection  des  monuments  thermaux 
‘devenus  indispensables  au  traitement  des  ma¬ 
lades,  dorit  le  nombre  s'accroissait  rapide- 
lent.. 

üe  1902  à  1907  furent  construits,  d'abord 
.établissement  des  Grands  Thermes,  œuvre 
du  premier  prix  de  Rome  -Chaussemich-e,  -qui 
remplaça  le  .petit  établissement  Brosson, 
l'intérieur  de  l'Etablissement  Henry  fut  -amé¬ 
nagé,  le  théâtre  et  le  casino  actuel-s  furent 

.ingelby,  comme  tous  -les  hommes  d’action, 
lut  loué  par  lés  uns,  critiqué  par  -les  autres, 
la  te:  censidère  comme  un  des  meilleurs  ou- 
rriers  de  l’œuvre  -constructive  châtel-guy-on- 

Jlepuis  sa  mort,  la  Société  des  Eaux  a  -con- 
iué  son  œuvre.  Le  Conseil  d* Administration 
■1,  dont  j’ai  l’honneur  d’av-oir-  la  dé-léga- 
enti’é  en  fonctions  en  Ï930,  a  fait  d-e-s 

. 5  énormes  pour  ass-urerr  par  des  trans- 

lonnaiions  importantes,,  la  création  de  nou¬ 
veaux  services  et  -une  mise  au  point  impecca- 
ile  des  établissements  -thermaux.  -Il  a  [placé  I 
km  sons  une  -direction  médicale  -qui,  avec 
'la  compétence  désiré-e,  a  instruit  -le  personnel 
’•  “■  devoirs. 
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atf5  cales  d’éducation  physique. 

”  '  il.  CoMUtMarcel),  docteur  en  médecine, 
Résident  de  la  section  médicale  de  la  -c-o-m- 
m  J™®  scolaire  et  universitaire  ,-d-u  -comité 
4*  aational  des:  sports. 

\VWMget,.inéd-ecin  inspecteur  général,  an- 
m  ia directeur  du  servi-ce  de  santé  miïitairè. 
M.jffiaise-Martm,  médecin  -commandant, 
niédedn  chef  de  Técol-e  supérieure  d’éduca- 
physique  -de  Joinville. 

le  docteur  Monsaingeon,  président  de  la 
ation  dga  associations  des  parents  d’élè¬ 
ves  dés  lycées  et  -collèges.  . 


iSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE 


ont  nommés  membres  du  conseil  supérieur 
..  l'Ed-ucation  physique  et  appelés  à  faire 
ipartie  de  la  -première  commission  -de  -ce  con- 
■■«1  (éducation ,  physique)  : 

M-  iterklen^ directeur  de  l'institut  régional 
le  l’éducation  p hy si-q-ue  de  Nancy. 

M,  Lesné  (Edmond) ,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paiis,  membre  de  l’académie  d-e  m-édecine. 
M. Labbé  (Marcel),  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’académie  de  médecine. 

M.  lissier, ('ddot-eur  -en  médecine  à  Pau. 

M.  Boigey,)  docteur  en  médecine:  à  Vittel. 

SI.  Beliin  du  Coteau,  docteur  en  médecine, 
président  de  la  fédération  d-e-s  sociétés  mé-di- 


ïour  notre  bibliothèque 

V.  I  HllStCAÂ.  Poèmes  par  Raymond  Groc.  Dessins  de 
,ndu’'  ,l«i  110STASSIF.R  (Au  Bon  Plaisir,  2,  rue  Ro- 
■  ‘  ières,  Toulouse.  15  fri). . 

»  .ont  des  vers  purement  classiques  de  forme 
‘JrilV'nue  d'inspiration  ;  -le  rythme  est  d’une 
are  variété  ;  la  musicalité  fluide  et  mobile  -des 
(«mes  (la  plupart  de  deux  strophes)  évoque  bien 
fc  cadre  vibrant  et  lumineux  -d’une  plage  d’été 
lise  campent  naturellement  les  esquisses  quelque 
K  nudistes  de  l’auteur  où  rêve  et  s'extériorise 
fine  du  médecin,  de  l’amant  et  du  poète  qui 
■  ...méprise,  les  -baisers  trop  chastes  de  la 

i  11  surprise  admirative  -de  ses  amis,  notre 
onfrère  réunit  avec  la  plus  souple  perfection  les 
tas  de  penseur  et  d’ironiste  à  ceux  de  roulan¬ 
te  et  de  poète  néo-classique. 

'  Ajontens  que  onze  compositions  en  pleine  page 
F'  il  grand  .peintre  Henri  Montassier  complètent 
iirmonieusement  ce  recueil  de  vers  très  artisti- 
»nt  édité  et  contribuent  à  lui  -donner  son 
«te  et  totala.  ambiance.  D’ailleurs  nos  lecteurs 
;  pu  se  rendre  compte  par  le  poème  et  le  des- 
publiés  danB  le  corps  du  journal  du  «  climat  » 
dernier  recuèil.  de  notre  confrère  Raymond 
Docteur  S.  T. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  montrer  qu’on  aime 
l’indépendance  de  ce  journal  et  le 
caractère  de  ses  informations  sélec¬ 
tionnées,  originales  et  illustrées. 


I X  F  O  RM  A  TI  OXS 


Quelques  jours  avant  sa  mort  tragique, 
S.  M.  le  'roi  Alexandre  avait  signé  un  décret 
conférant  la  cravat-e  de  -commandeur  de  la 
couronne  de  Yougoslavie  au  docteur  G.  de 
Par-rel.  En  novèmbr-e-décembre  1915,  le  doc¬ 
teur  de  Parrel  avait  pris  pa-rt  avec  la  122®  di¬ 
vision  d’infanterie  à  la  campagne  de  Serbie-' 
Ma-cédoine  -et  après/la  guerre,  il  avait  été  pro¬ 
mu  au  grade  d’officier  de  l'Ordre  de  Saimt- 
Sava. 

M.  le  -p-ré-fet  de  la  Somme'  signale  un  cas 
de  méningite  -cérébro-spinale  -constaté  dans 
une  commune  de  ce  département.  : .  - 

Un  télégramme .  de  M.  le  préfet  de  l’Aude 
signale  qu’un  cas  de  la  maladie  n°  14  vient 
d’être  observé  dans  une  .odmm-une-  -de -ce- dé¬ 
partement. 

Le  VIIIe  Congrès  international  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  se  tiendrd  à  -Buca¬ 
rest,  du  2  au- 9  septembre  1935,  sous  la  prési¬ 
dence  du  général  ■  ’ médecin  inspecteur  Bu- 
toiano. 

Il  y  sera  proposé  de  modifier  ' le  titre  du 
Congrès  et  de  prendre  celui  d’A-ssemblée 
internationale  des  Services  de  santé  des 
armées. 

La  .Société  médicale  des  médecins  alsaciens 
(9,  rue  .d’Astor-g,  -Paris,-  VIII0),  a  tenu  sa  réu¬ 
nion  lé  samedi  10  novembre,  au  restaurant 
Dauphine,  place  Dauphine.  C-et.te  réunion  a 
été  suivie  d’un  -dîner  et  -d’une  -soirée  artisti¬ 
que  et  dansante. 

Le  IXe  Congrès  des  pédiatres  de  langue 
française  ,se  tiendra  à  Bordeaux  en  1936,  sou-s 
-la  présidence  du  docteur  Bocaz.  Les  -ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  -sont  :  Epidémio¬ 
logie  et  patho-géni-e  de  l’acxo-dyni-e  infantile 
(M.  Péhu,  Lyon)  ;  Insulinothérapie  chez  l’en¬ 
fant  (MM.  Aube-rtin,  Bordeaux,  et  -Lelong, 
Paris)  ;  Déformations  dystrophiques  d-u  tho¬ 
rax  (M-M.  Lévêq-ue,  Ombrédanne  et-  -Garnier, 
Paris). 
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Au  Congrès  de  Médecine  de  Québec 


Les  Travaux  du  Congrès  d’Urologit 


Allocution  du  Prof.  Emile  Sergent 
à  la  séance  douverture  du  congrès 

MONSIEUR  LE  LIEUTENANT-GOUVERNEUR, 
MONSIEUR  LE  PRÉSIDENT, 

mesdames,  messieurs, 

Pardonnez-moi  si  je  ne  puis  résister  à  3a 
douloureuse'  émotion  gui  m’étreint,  en-  cette 
minute  gui  dresse  devant  moi  le  souvenir  <|e 
-celui  -gui  devait  présider  la  séance  d’ouvertu- 
:  r-e  de  la  section  de  médecine  de  -ce  congrès, 
-  mon  -cher  ami  Arthur  Rousseau,  et  -de  mon 
autre  -grand  ami,  de  Lotbimière-Marmood.  La 
médecine  -canadienne-français-e  a  subi,  en 
guel ijues  .mois,  la  plus  cruelle  épreuve  :  elle 
a  perdu  ses  deux  .grands  doyens. 

Levons-nous  et  recueillons-nous  un  instant 
dans  l’immobilité  et  le  silence  !  . 


Je  -laisse  à  mon  bien  -cher  ami,  le  professeur 
Arloing,  -dont  l’inlassable  activité  assure  le 
développement  de  notre  Association  des  Mé¬ 
decins  de  Langue  Française  d’Europe,  le  soin 
de  vous  exposer  dans  -quelles  conditions  a  été 
constitué  le  Comité  Français  de  Propagande 
de  ce  Congrès  et  -comment  nous  avons  agi, 
lui  et  moi,  en -accord  constant  avec  le  Comité 
Exécutif  canadien. 

Les  congrès  -canadiens  sont  des  congrès  gé¬ 
néraux  comportant  toutes  les  branches,  toutes 
les  spécialités  des  sciences  médicales.  Lors- 
gue  la  décision  fut  prise  --d’incorporer  au  XIIIe 
•  Congrès  des  Médecins  de  Langue.  Française 
de  l’ Amérique  du-  Nord  le  XXIIIe  Congrès  des 
Médecins  de  Langue  Française  d’Europe,  il 
nous,  fallut  établir  des  -sections,  dans  le  Con¬ 
grès  général  et  c’est  ainsi  que  fut  organisée 
la  Section  de  Médecine  ;  Arthur  Rousseau  en 
fut  nommé  président  et  ce  fut  à  son  instiga¬ 
tion  que  je  dus  d’être  nommé  président  ad¬ 
joint,  nouveau  témoignage  d’amitié  de  mes 
amis  canadiens  qui  me  toucha  profondément. 
La  mort  -du  .cher  doyen  Rousseau  laissa  va¬ 
cante  la  place  de  président  :  or,  les  -statuts 
du  Congrès  Français  de  Médecine  -exigent, 
-lorsque  le  Congrès  se  tient  dans  une  autre 
ville  que  Paris,  -que  le  '  président  soit  ch-ois-i 
parmi  les  membres  du  co-rp-s  médical  de  .cette 
vil-le  ;  le  professeur  Paquet,  président  général 
dru  Congrès,  tourna  la  difficulté'  en  prenant  en 
même  temps  la  présidence  de  la  Secti-on  de 
Médecine  ;  c’est  donc  comme  adjoint  du  pré¬ 
sident  Paquet  -et  comme  -président  du  Comité 
français  de  propagande  et  d’organisation  que 
je  prends  la  parole,  au  nom  du  corps  m-édi-cal 
universitaire-. 

Permeitez-moi  de  formuler  tout  d’abord  le 
souhait  que  ce  grand  Congrès,  qui  s’annonce 
comme  l’une  des  belles  pages. de  l’hist-oire  de 
la,  Médecine  Canadienne  et  Française,  -s'ins¬ 
crive  dans  nos' archives'  sous  le  nom  de  Con¬ 
gres  Jacques  Cartier. 

;  Me  voici,  pour  la  quatrième  fois,  dans  mon 
cher  Canada.  N’est-ce  pas  de  ma  part,  com¬ 
me  pourront  le  penser  quelques  vilains  esprits, 
une  imprudence,  une. manifestation  «  d’outre»- 
cuidance  »  ?  X’est-ce  pas  plutôt,  comme  le  sen- 
liront.  j’en  suis  -certain,  mes  chers  amis  «  du. 
Québec  »,  parce  que,  baptisé  «  Français-Cana¬ 
dien  »  par  mon  che-r  grand  ami  Edouard 
Montpetit-,  j’ai  faite  mienne  la  devise  de  no-s- 
«  cousins  »  Canadiens-Français  :  «  Je  me  'sou- 
Hpits  »  ?  N’est-ce  ©as  parce  que  fe  vie  souviens 
des  multiples  témoignages  d’estime,  d’amitié, 
d’affection,  que  j’ai  -r-eçüè  d’eux  ?  N’est-ce-  pas 
•parce  que,  comme  -eux,  je  reste  fidèlement  et 
indéfectiblem-ent  attaché  aux  souvenir®.:  du 
-passé  ?  -N’est-ce  pas  parce  que  je  demeure  un 
loyal  serviteur  de  ma  seconde  p-atri-e  «  La 
Nouvelle  France  »  comme  ils  restent,  eux, 
tout  en  étant  «  Canadiens  avant  tout,  passion¬ 
nément  Canadiens  »,  les  descendants  des 
Français  qui,  av-ec  '  Jac-ques  -Cartier,  Cham- 
plain...  sont  venus,  de  la  mère-patrie  commu¬ 
ne.  «  la  Vieille  France  »,  fonder  -la  -colonie  ? 

Oui.  je  me  souviens  !  -et  avec  Vous*  mes 
chers  amis,  je  veux  évoquer  le  souvenir  de 
nies  précédents  voyages  -d’exploration...  médi¬ 
cale  dans  «  le  Québec  ». 

Je  me  souviens  des  deux  grandes  impres¬ 
sions  qui  m’ont  saisi  dès  mon  premier  séjour, 
•lorsqu'en  1924  j’eus  l’honneur  de  présider  la 
délégation  française  au  Congrès  de  Québec. 
La  -première  impression  fut  d’ordre  sentimen¬ 
tal  ;  l’autre,  -d’ordre  pratique.  La  première 
est-  merveilleusement  exprimée  -dans  l’éloquent 
discours  que  prononça  l’h-onorable  Athanase 
David  au  banquet  de  clôture  du  Congrès  et 
dans  lequel  il  définit  lumineusement  l’état 
d’âme  et  d'esprit  du  Canadien-Français  con- . 
tempo-ram  :  Français  de  -cœur,  de  race  et  de 
mentalité,  sujet  britannique  par  loyalisme  : 

«  Dans  çett-è  loyauté,  -dit-il,  vous  trouverez  les 
marques  indélébiles  de  notre  caractère  fran¬ 
çais  !  »  D’impression  d’ordre  pratique  est  -clai¬ 
rement  définie  dans  la  dernière  phrase  du 
discours  que  prononça  mon  excellent  ami,  le 
professeur  Vallée,  à  la  séance  d’ouverture  de 
ce  même  Congrès,  dont  il  était  le  président  : 

«  Nous  savons  d’où  nous  venons  et.  si  l’ave¬ 
nir  n’est  à  personne,  nous  devons  le  vouloir 
■grandi  de  tout  notre  passé,  mais  -enrichi  en¬ 
core  de  l’effort,  pour  que,  dan-s  un  jour  pro¬ 
chain,  1-e  Canada-Français  médical  ait  sa 
part  très  large  au  mouvement  scientifique 
mondial  et  apporte  sa  molécule  à  l’édification 
constante  de  la  Médecine.  » 

Je  me  souviens  que,  de  ce  premier  séjour 
dans  la  province  de  Québec,  je  rapportai  le 
sentiment,  que  l’attachement  indéfectible  au 
maintien  des  traditions  est  le  plus  -sûr  -garant 
de  l’avenir  des  individus,  des  collectivités-, 
-des  pavs.  I.e  progrès  est  le  résultat  d’une 
évolution  constante  -et  continue  ;  les  secous¬ 
ses  brutales.  les  révolutions,  à  l’instar  des 
maladies,  l’arrêtent  et  le  paralysent.  Les  phé- 


Allocution  du  Prof.  Emile  Sergent 
devant  la  tombe  du  Doyen  Rousseau 

«  Dieu  m’épargne  la  vieillesse  !  »  Telles 
furent,  cher  grand  ami,  vos  dernières  paro¬ 
les  !  Grande  et  belle  leçon  de^s'agesse  et  de 
-résignation  I 

Mais  Dieu  n’a  pas  épargné  à.  ceux  -qui  vous 
aimaient,  à  votre  chère  compagne,  à  vos-  en¬ 
fants-,  à  vos  collègues,  à  vo-s  amis,  la  do-u-leur 
d’une  séparation  inattendue,  brutale  et  déchi¬ 
rante  !  fi.  n’a  pas  épargné  à  celui  -qui  s’incli¬ 
ne  sur  votre  tombe,  au  -nom  de  tous  s-es  -col¬ 
lègues  de  France  et  d’Europe-,  la  douloureuse 
mission  -que  lui  a  -conférée  l'affection  frater¬ 
nelle  qui  l’unissait  à  vous. 

Dieu--'vous  a  rappelé  en  pleine  vigueur,  -en 
■pleine  .possession  de  toutes  vos  forces.  «  Je 
pars  trop  tôt  -!  »  avez-vous  dit  vous-même 
avant  votre  heure  dernière  !  Votre  -œuvre,  si 
grande,  si  belle,  si  bienfaisante  déjà,  n’était 
pas  terminée  ! 

Et  nou-s,  vos  amis  de  France  et  d’Europe, 
nous  n’avons  plus  -devant  nous  -qu’une  ipierre 
tombale  !  -Nous  -n’avons  pas  retrouvé,  -en  dé¬ 
barquant  au  -pied  du  rocher  de  Québec,  le 
cher  grand  ami,  aux  bras  -largement  ouverts, 
au  regard  brillant  et  franc,  au  sourire  accueil¬ 
lant  -et'limpide.  Vos  yeux  sont  fermés  1-  Vos 
lèvres'  sont  -closes  !  Vos  bras  sont  immobiles  ! 

Depuis  de  longs  mois  j’attendais  l’heure  -qui 
devait  me  ramener  à  v-os  côtés.  Je  me  réjouis¬ 
sais  dans  la  pensée  de  vous  retrouver  et  d’as¬ 
sister  avec  vous  aux  -grandes  fêtes  -qui  se  pré¬ 
paraient.  Brusquement,  éclate  la  fatale  nou¬ 
velle  !  Comment  pourrai-je  trouver  le  coura¬ 
ge  de  prendre  part  à  ces  fêtes  ?  Ce  courage, 
c’est  le  souvenir  de  votre  volonté,  -calme  et 
réfléchie,  -qui  me  le  donne,  car  vous  -demeurez 
présent,  parmi  nous,  devant  nous  !  Si  nous 
n’avons  à  nos  pieds  qu’une  tombe  fermée, 
nous  sentons  planer  au-dessus  de  nous  votre 
âme  immortelle,  votre  souvenir  impérissa¬ 
ble  ! 

Nous  avons  compris  -que  nous  avions  le  de¬ 
voir  d’apporter  notre  effort  à  l'achèvement  de 
l'œuvre  -que  vous  aviez  si  -solidement  -com¬ 
mencée  ;  nous  avons  .compris  -que  telle  était 
votre  volonté,  que  tels  étaient  vos  ordres  ! 
Nous  avons  lutté  -contre  notre  tristesse,  -c-ontre 
notre  découragement  1  -Nous  avons  obéi  ! 
Nous  voici  ! 

Cher  -grand  ami,  votre  vie  restera  un  mo¬ 
dèle  des  vertus  et  -des  -qualité-s  -qui,  -dans  la 
plus  noble  acception  du  mot,  sont  celle®  de 
l'honnête  homme.  Vos  enfants,  vos  petits-en¬ 
fants,  vos  descendants,  pourront  avoir  la 
fierté  de  sentir  couler  dans  leurs  veines  le 
sang  de  leur  grand  -aïeul.  Votre  -chère  compa¬ 
gne  pourra  trouver  dans-  cette  pensée  un 
adoueis^èm-ent  à  sa  cruelle  douleur.  Vos  amis, 
vos  collègues,  -conserveront  pieusement  le  sou¬ 
venir  de  votre  exemple. 

Vous  avez  été  un  éminent  médecin,  un  mer¬ 
veilleux  professeur,  un  remarquable  doyen, 
Uïi  grand  citoyen.  Avec  un  sens  avisé,  avec 
une  volonté  tenace,  avec  une  opiniâtreté  mé¬ 
thodique,  vous  avez  poursuivi,  en  dépit  des 
obstacles,  la  réalisation  des  plans  -que  vous 
vous  étiez  tracés,  a-près  les  avoir  longuement 
et  patiemment  élaborés  et.  mûris. 

Vous  êtes  «  -parti  trop  tôt  »  -pour  avoir  pu 
achever  vous-même  votre  -œuvre  ;  elle  sera 
continuée  et  terminée  par  -ceux  qui  vous-  suc¬ 
cèdent  dans  vos  fonctions  publiques  et  dans 
votre  foyer  familial  et  -par  les  disciples  -que 
vous  avez  formés. 

L’émotion  profonde  qui  bouleversa  Québec 
durant  les  -courtes  heures  de  votre  maladie, 
la  tristesse,  angoissante' qui  déchira  le  cœur 
de  vos  -concitoyens  lorsque  se  répandit  la 
nouvelle  de  votre  mort,  l’affluence  et  le  re¬ 
cueillement  de  la  foule  consternée  qui  donnè¬ 
rent  à  vos  funérailles  un  caractère  véritable¬ 
ment  national,  sont  les  plus  sûrs  garants  de 
l'estime  et  :de  la  reconnaissance  dont  vous 
étiez  entouré  dans  toutes  les  -classes  de  -la 
^population. 

Vous  avez  illustré  la  médecine  canadienn-e- 
î-rançaise,  vous  avez  puissamment'  contribué 
à  maintenir  et  à  développer  l'empreinte  des 
méthodes  françaises  ;  la  Vieille-France  -con¬ 
servera  pieusement  votre  nom  sur  la  liste  de 
ceux  qui  l’ont  bien  comprise  et  bien  -servie-, 
comme  elle  conservera  aussi  celui  de  notre 
cher  ami.  l'e  doyen  Harvood,  qui  défendit  si 
noblement  la  même  cause. 

Chers  grands  amis,. 

L’un  et  l’autre,  vous  avez  passionnément 
accompli  votre  tâche  !  Vous  avez  honoré  la 
profession  médicale.  V-ous  êtes  restés  fidèles 
aux  nobles  tradition-s  qui  ont  assuré  la  -gran¬ 
deur  et  la  -gloire  de  la  médecine  française. 

Au  nom  de  la  -délégation  française,  je  vous 
remercie  ! 
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nomènes  biologiques  et  les  phénomènes  éco¬ 
nomiques,  politiques  -et  sociaux  obéissent  aux 
mêmes  lois  inéluctables  de  l’évolution.  L’his- , 
toîre  du  Canada  illustre,  à  mon  sens,  -ce 
principe  :  «  Les  vieilles  -races,  ainsi  .que  je 
l’ai  écrit  dans  le  rapport  que  je  fis  après 
ma  troisième  mission  au  Canada,  en’  1931, 
sont  comme  1-e-s  chênes  séculaires  ;  transpor¬ 
tées  sur  un  'sol  neuf,  elles  voient  leur  sève 
s’épanouir  -en  pousses  nouvelles  et  fl-o.rissan 
tes.  Une  greffe,  une  bouture  ne  vaudront  ja¬ 
mais  une  transplantation. 

»  Puissent  les  vieilles  races  lutter  vigoureu¬ 
sement  pour  maintenir  intacte-  leur  -sève  an¬ 
cestrale  !  » 

( Voir  fa  suite  page  6).  . 


Les  orchiépididymites 
en  dehors  de  la  tuberculose 
et  de  la  syphilis 

par  M,  le  Prof.  E.  CHAUVIN,  de  Marseille, 
rapporteur 


DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Le  diagnostic  constitue  assurément  dans 
le  diagnostic  -des  épididymites  non  spécifi¬ 
ques  le  chapitre  le  plus  intéressant.  Il  pose 
en  réalité  deux  .grands  problèmes .  :  pour  les 
formes  aiguës,  éliminer  la  g-onococcie  et 
pour  les  formes  -chroniques  éliminer  la .  tu¬ 
berculose.' 

Le  diagnostic  de  l’épididymite  bl-ennorra 
gi-que  ne  peut  se  faire  -que  par  là  notion 
d’une  urétrite  gonococcique  antérieure.  11 
demeure  d’ailleurs  quelque  peu  -théorique 
puisque  nous  savons,  depuis  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  Lavenant,  -q-ue  même  au  -cours  de 
la  blennorragie  la  plus  franche,  l’épididymi¬ 
te  peut  -être  due  à  des  pyogènes  associés  et 
divers.  On  -ne  d-oi-t  considérer  comme  blen- 
norragie  -que  toute  atteinte  épididymo- testi¬ 
culaire  observée  au  -décours  ou  même  dan-s 
les  suites  lointaines  d’une  blennorragie  pour 
peu  que  subsistent  les  moindres  signes  uré- 
traux. 

Le  diagnostic  des  formes  chroniques  avec 
la  tuberculose  est  beaucoup  plus  important 
et  beaucoup  -plus  -malaisé.  Il  a  -été  longtemps 
présenté  comme  impossible  ;  il  semble  actuel¬ 
lement  qu’il  n’en  soit  plus  ainsi  :  Un  clini¬ 
cien  averti  doit  pouvoir,  sinon  l’affirmer,  d-u 
moins  le  soupçonner  dans  la  -plupart  des 
cas.  Il  se  basera  sur  les  ■considérations-  sui¬ 
vantes  : 

L’existence,  -suivant  les  cas,  -d’antécédents 
intestinaux  ou  cutanés  et  l’ab-sence  d’anté-cê- 
dent-s  bacillaires. 

Les  prodromes  fébriles  ou  les  signes  pré¬ 
monitoires  -de  cystite,  qui  font  ordinairement 
défaut  dans  la  tuberculose. 

Le  début  aigu,  rare  dans  la  tuberculose  et 
qui  est  au --contraire  presque  la  règle  -dans 
les  lésions  inflammatoires. 

Le  -si-ège  des  lésions  avec  atteinte  plus  fré¬ 
quemment  totale  de  l’organe  ou  en  cas  de 
localisation  siège  indifféremment-  cervical 
on  -caudal  :  la  tuberculose  siège  de  pr-é-fér 
rence  au  niveau  de  la  queue. 

La  forme  ordinairement  lisse  et  -régulière 
des  épididymites  malad-es  et  du  déférent 
avec  l’absence  des  noyaux  -caractéristiques. 

Sur  l’inconstance  des  lésions  différentiel¬ 
les  ou  sur  l’existence  d’une  f-uîSreulite  inflam¬ 
matoire  diffuse. 

Sur  l’existence  d’une  prosfato-vési-culite 
banale. 

Sur  la.  coexistence  .possible  -d’une  urétrite 
plus  abondante  que  la  blennorbée  tubercu¬ 
leuse  de  Ricord. 

Sur  la  .sensibilité  plus  grande,  et  plus  long¬ 
temps  persistante  des  lésions  qui  se  consti¬ 
tuent  d’ailleurs  plus  vite  en  -,  général  que  dans 
la  tuberculose. 

Evidemment  chacun  -de  ces  caractères  dis¬ 
tinctifs  peut  être  pris  en  défaut  ;  il  est  d-es 
formes  d’emblée  torpides  avec  déférentit-e 
nodulaire  et  lésions  à  peine  sensibles  à  la 
palpation  qui  simulent  absolument,  la  (tuber¬ 
culose'.  En  pareil  cas,  l’évolution  encore  pour¬ 
ra  nous  guider.  Si  Ton  ne  s-e  presse  pas  trop- 
d’opérer  les  tuberculoses  -génitales  on  sera 
surn-rls  de  la  fréquence  •  avec  laquelle  on 
verra  les  lésions  régresser  en  quelques  se¬ 
maines  pour  aboutir  à  d-es  guérisons  ines¬ 
pérées. 

En  cas  -de  d-oute,  la  recherche  de  l’agent 
causal  dans  le  pus  des  abcès  -ou  dans  le 
liquide  d’hydrocèle,  dans  le  suc  prostatique 
ou  même  dans  les  urines,  nous  fournira  des 
précisions  extrêmement  utiles. 

Il  est  malheureusement,  -nous  l’avons  vu, 
des  formes  désespérément  chroniques  -et  mi¬ 
crobiennes  -que  seul  -peut  identifier  l’examen 
histologique  des  lésions.  On  sera  -conduit  en 
pareil  cas  à  une  épididymectomie  -qu’il  ne 
faudra  point  trop  regretter. 

Le  traitement,  -en  effet,  doit  être  autant 
que  possible  conservateur  et  je  -ne  m’éten¬ 
drai  -pas  sur  la  thérapeutique  médicale  qui 
est  Ici  la  même  que  pour  les  diverses  épidi¬ 
dymites  en  général.  Je  signalerai  simple¬ 
ment  la  faveur  dont  paraissent  jouir  aujour¬ 
d’hui-  les  divers  traitements  humoraux  vae- 
■  cin-othérapiqu'es  ou  sérothérapiques.  Je  n’en 
ai  personnellement  jamais  obtenu  grand 
chose.  J’insisterai  par  contre  sur  ,1a  néces¬ 
sité,  si  -l’on  veut  éviter  les  récidives,  de  trai¬ 
ter  1-es  foyers  résiduels  prostatiques  et  sur¬ 
tout  le  point  -de  départ  intestinal  ou  cutané. 

Le  traitement  chirurgical  est  dicté  pa-r  les 
circonstances.  Il  faut  -ouvrir  les  -collections 
suppurées.  Les  -atteintes  -chroniques  sont 
justiciables  de  l’épididymectomie.  En  cas  de 
récidives  multiples,  on  peut  être  conduit  à 
pratiquer  la  ligature  des  déférents  ou  le 
lavage  des  vésicules. 

DISCUSSION 

M.  Villemin  (Nice)  n’envisage  que  les  orchi- 
ép-ididymite-s  -cliniquement  primitives,  fai¬ 
sant  abstraction  des  orchiépididymites  se¬ 
condaires  à  des  pyrexies  définies  -où  à  une 
i.nfection  urétrale.  Relativement  -fréquentes, 
elles  s’observ-ent  surtout  à  l'âge  adulte  ;  sié¬ 
geant  de  préférence  à  droite,  -elles  -  peuvent 
être  unilatérale-s,  mais  parfois  bilatérales. 
Sur  12  cas  qu’il  a  observés,  le  colibacille 
était  le  plus  souvent  -en  cause.  Si  le  diagnos¬ 
tic  est  aisé,,  la  recherche  de  la  voie  d’accès 


de  l’infection  est  toujours  difficile  à  M 
miner.  L’auteur  rapporte  l’observation  tw 
orchiépididyrnite  bilatérale  çolrbaci!.» 
survenue  en  l’absence  de  toute  intej 
.  générale  et  où  la  voie  sanguine  pouvait  sm 
être  incriminée  comme  voie  d'accès  jj 
l’agent  pathogène, 

M.  Louis  Milhon  apporte  quelques  la 
personnels  venant  entièrement-  à  l’appui  -ia 
conclusions  du  rapporteur.  Plusieurs  la 
i ni  ont  montré  que  la  ponction  de  l'épidiij! 
me  ne  peut  que  rarement  apporter  la  clé  j 
diagnostic.  Le  plus  souvent,  le  diagnostic j 

g  outra  qu’être  soupçonné  ;  l’évolution  ty 
rmara.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  ( 
bactériophage  en  instillations  urétro-vésid 
les  est  susceptible  de  donner  des  résilia) 
remarquables.  Vis-à-vis  des  formes  récij 
vantes,  il  faudra  parfois  recourir  à  la  la 
ture  du  déférent. 

M.  HEItz-Boyer  insiste  tout  -partiçulitij 
ment  dans  cette  question  mise  à  l’ordre  4 
jour  sur  cette  partie  qui  lui  semble  prédoj 
nante  parmi  toutes  les  causes  d’épididyij 
non  spécifique,  et  qui  concerne'  les  épidijji 
mites  -d’origine  intestinale,  englobant  aid 
bien  celles  à  -colibacille  qu'à  entérocoqj 
pouvant  être  causées  aussi-  par  d’autres  nj 
crobes,  dont  le  point  de  départ  communs 
clans  le  tube  digestif.  Les  ayant  décrites  a 
Congrès  d’Urologie  de  1921,  il  a  pu,  dep-jj 
14  ans,  en  observer  de  nombreux  cas.  L’i* 
rèt-  de  cette  notion  étiologique  es-t  capital! 
cause  du  -traitement  à  leur  -ap-pliquer-jj 
doit  être  toujours  double,  le  traitemeni* 
la  lésion  locale  secondaire  par  les  nioji 
classiques,  et  le  traitement  étiologique  dsl 
cause  première  qui  est  l’intestin  :  b’eï 
cette  condition  seulement  qu’on  empêchai 
tes  récidives  qui  sont  si  fréquentes,  notées] 
juste  titre  par  Je  rapporteur,  et  encore  ph 
ta  possibilité  d’une  lésion  devenant  bilatéti 
le  plus  tard  et  pouvant  amener'  la  stérilité 
Le  diagnostic  de  ces  épididymites  intèsd» 
les,  englobées  par  H-eitz-Boyer  sous  le  n® 
de  syndrome  entéro-génital,  est  basé  suris 
coexistence  -d’un  syndrome  cntéro-rénal,  réw 
lateur  habituel  du  processus  toxi-infedieoi 
parti  de  l’intestin  :1a  présence  de  coli-bacife 
ou  d’entérocoques  dans  l’urine;  souvent  j 
l’état  de  simple  bactériurie,  constitue  un 
présomption  capitale  ;  et  la  dé  couverte  de  trot 
Ides  intestinaux,  souvent  plus  ou  moins  la- 
lents,  confirme  la  notion  étiologique,  que vieu 
encore  affirmer  aujourd’hui  le  test  si  impor¬ 
tant  dans  l’urine  de  i  ’  h  y  perindoxj'lurje 
maintenant  dosabl-e  et  chiffrable  très  facile¬ 
ment  grâce  à  l’indoxymètre  d’Heitz-Boyer  et 
Grigaut.  Les  lésions  peuvent  revêtir  des  (or¬ 
mes  différentes,  simplement  irtflainmatoiKS, 
ou  suppurées,  ou  même  nécrotiques  comme 
dans  un  cas  présenté  à  la  Société  de  Chirur- 
gie  par  lui,  en  1933.  Le  pronostic  est  en  gé¬ 
néral  favorable,  avec  tendance  tout  à  fait 
-caractéristique  vers  un  -retour  à  la  normale, 
ou  avec  persistance  simplement  <j’mi  noyait) 
en  revanche,  dans  trois  cas  récents,^  l’auteur 
a  pu  constater  dans  une  forme  orchtépididy- 
maire  une  atrophie  -du  -testicule;  qui  a  été 
d’autant  plus  grave  dans  ce  cas  qii'apm 
une  première  localisation  droite,  non  suivit 
d’un  traitement  intestinal  du  foyer  causal,, 
est  apparue  18  mois  a-p-rès  une  localisation] 
gauche,  ce  -qui  ren-d  le  sujet  stérile.  L’intérâ 
d-e  ces  épididymites  d’origine  intestinale  est 
donc  considérable,  -cette  variété  ayant  été 
confondue  jusqu’ici  soit  avec  la  blennor» 
gie,  s-olt  avec  la  tuberculose,  et  Tauteur’r® 
pelle  qu’il  y  -a  déjà  12  ans  il  avait  soutenu] 
que  beaucoup  d’épidi-dymes  enlevés  connut, 
tuberculeux  ressortissaient.  -en  réalité  3| 
syndrome  entéro-génital,  lui-  non  justimi 
'e  plus  souvent,  du  traitement  chirurgical, 'i 
M.  O.  Pasteau.  —  Pour  établir  l'exisIM, 
des  épididymites  primitives,  dont  Toriget 
ne  serait  ni  blennorragique,  ni  tuberculepsi  L 
il  est.  indispensable  d'éliminer  d’unifai!  " 
tous  les  cas  où  on  a  pu  constater  une  in!*  |n 
tion  urétrale  antérieure,  quelle  que  soitjl  In 
nature  de  l’élément  microbien  trouvé  « 
l’urètre  ;  d’autre  part,  de  -répéter  les  recher-J 
ehes  du  .bacille  de  Koch  et  de  les  compléta  ct 
par  des  inoculations. 

Il  importe  de  rappeler  l’importaifice  ci 
foyers  -d’infection  prostatique  si  souvent  pas-  i- 
sés  inaperçus  pour  expliquer  nombre  de  cas  œ 
d’épididymites  considérées  -comme  priniiti-  pi 
ves,  ,;:p|  1 

L’affecti-on  -décrite  sous  le  .nom  d'épidWy-’  . 
mite  érotique  n’est  pas  en  réalité -uné  è®  * 
d'ymite,  mais  seulement  une  -simple  cotisas-.  « 
tion  locale  sans  infection  et  sans  gravité,  ’]  m 
L’o.r-chite  traumatique  doit  être  lejM  C1] 
souvent  considérée  comme  une  épididym!» 
d’origine  urétrale.  -.«■  R1 

Au  total,  si  on  supprime  les  épididymites: 
suite  de  cathétérisme,  les  -épididymiteÇ;M  u 
gine  urétrale  avec  ou  sans  gonocoque, W  ,1 
épididymites  tuberculeuses,  11  reste  beau-  1( 
coup  moins  d’observations  -qu’on;  ne  serf  « 
tenté  de  le  croire  d’abord.  Et  pour  ces  cas,  J; 
il  faut-  être  très  économe  de  toute  infervem  1 
tion  -opératoire  et  en  particulier  de  l’épidiflfj  , 
mectomie,  -car  on  p-eut  guérir  les  maladesi  œ 
beaucoup  moins  de  frais,  par  le  traitement; 
dit  médical.  ( A  suivre .) 
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.  —  .os  si  intéressantes  chroniques, 

WM  je  prends  la  liberté  de  vous  écrire,  certain  que 
*  ne  jetterez  pas  ma  lettre  sans  y  avoir  pensé, 

en  faire  le  sujet  d’une  de  vos  prochaines  diro¬ 


nt  critique  si 


à  présent  exercé  votre  esprit 
'  des  problèmes,  certes  d’actua- 
os  coups  de  lance  ont  dû  servir 
notre  corporation  sans  défense,  aux 
sommes  sacrifiés  sans  pitié  par  nos 
ans  scrupules  par  le  fisc,  ignorés  et 
méprisés  par  ceux  d’entre  nous  que  la  chance  d’une 
tiouwffle  médicale  a  enrichis  ou  que  le  favoritisme 
éhonté  a  placé  tout  en  haut  de  l’échelle  de  notre 
carrière. 

’ - qUe  je  ne  sujs  j,as  je  premier  à  avoir 

■  - -  jeg  faits  grav—  - 

_ —  pénitent-  ~~1 

;ie  prêtent  les  organismes 

dites  sociales  qui  poussent  comme  des 
_ _ _ — is  sous  l’impulsion  de  riches  dames  avi¬ 
des  d’arborer,  sur  une  poitrine  impure,  le  rouge 
’-  soldats,  des  héros. 

ez  certainement  appris  comme  moi  que 
reçoit  30  %  de  malades  indigents,  le  reste 
— d’une  moitié  de  malades  qui  peuvent 
nos  par  jour  et  d’une  autre  moitié  de 
.  (posée  dé  resquilleurs  camouflant  leur 
sous  la  casquette  de  leurs  chauffeurs,  uni- 

, _ t  pour  obtenir  des  soins  .gratuits. 

Si  tous  ajoutez  à  ce  grand  nombre  de  malades 
iont  la  place  n’est  pas  dans  les  hôpitaux  «  créés 
mir  les  indigents  »,  les  300.000  consultations  .annuel¬ 
les  et  <  gratuites  »  dont  le  Dr  X...  se  vante,  dans 
les  journaux,  quotidiens,  de  donner  dans  ses  Insti- 
‘Is,  calculez,  je  vous  prie,  les  centaines  de  mille 
nonsultations  et  opérations  qui  sont  volées  aux 
Jdeoins  au-cours  d’une  année  ét  cela  à  notre  bar- 
be  indifférente,  car  je  n’ai  nullement  lu  l’ombre 
d'une  protestation  quelconque  de  la  •  part  des 
t.s  professionnels  devant  ce  scandale  sans 

.  [  avoir  tant  trimé  ?  A  quoi  peut  encore 
Sur  i  servir  notre  diplôme  puisqu’aux  malades  on  donne 
li  Itt  'tout  gratuitement  ?  J’ai  beau  à  chercher  dans  mon 
quartier  des  magasins  gratuits  à  côté  des  autres 
qui  paient  patente  ! 

-  yeux,  secouez  les  groupements,  faites 

_  e..pour  nous,  montrez  que  vos  beaux 

articles  servent  réellement  les  intérêts  bafoués  du 
"  Médical.  Le  jour  où  vous  aurez  barré  la  rou- 

_ x  faux  indigents,  le  jour  où,  comme  dans  les 

salles  de  spectacles,  vous  aurez  placé  aux  portes 
les  Hôpitaux  et  aux  Instituts  prophylactiques  uu 
les  nôtres  pour  contrôler  le  paupérisme  réel  de 
leur  clientèle,  ce  jour-là,  vous  aurez,  par  'votre 
belle  plume,  servi  à  quelque  choBe. 

Veuillez  agréer,  etc...  —  Dr  Henri  MATHIAS,  Paris. 


Il  faut  en  finir  avec  cette  escroquerie 
au  paupérisme  que  la  lettre  ci-dessus  stig¬ 
matise  sans  nous  la  révéler, 
l'hospitalisation  des  malades  aisés  par 
l’A.  P.  est  un  scandale  parce  que  les 
hôpitaux  n’ont  pas  été  construits  pour  les 
riclies,  ni  pour  les  bourses  moyennes  ;  ils 
ont  été  fondés  pour  les  indigents  et  pour 
eux  seuls.  L’A.  P.  n’a  pas  moralement  le 
droit  de  donner  ses  soins  à  d’autres  mala¬ 
des  que  les  malades  sans  ressources.  Elle 
trahit  l’esprit  de  ses  fondateurs  et  de  ses 
Malfaiteurs  en  recevant  dans  ses  salles  de 
traitement  des  malades  payants. 

L’A.  P.  n’a  pas  le  droit  de  faire  com¬ 
merce  des  soins  que  donne  son  personnel 
médical.  Ses  médecins  sont  payés  un  prix 
dérisoire  parce  qu’on  invoque  leurs  senti¬ 
ments  d’iramanité  en  faveur  des  malades 
pauvres.  Tirer  bénéfice  de  leurs  soins  ,est 
immoral,  injuste,  déloyal. 

L’A.  P.  est  un  organisme  de  bienfaisan¬ 
ce,  elle  n’a  pas  le  droit  de  se  transformer 
en  commerçant.  Vous  me  direz  qu’elle  (ne 
cherche  pas  à  tirer  bénéfice  de  l’hospita¬ 
lisation  des  malades  aisés.  Je  le  sais,  mais, 
par  ses  bas  prix,  elle  cause  un  dommage 
réel  et  aux  médecins  praticiens  dont  les 
malades  gagnent  les  salles  de  consultation 
ou  de  traitement  des  hôpitaux  et  aux 
maisons  de  santé  qui,  devant  cette  con¬ 
currence,  n’ont  plus  qu’à  fermer  leurs 
portes. 

M.  Mourrier,  en  asseyant  sa  forte  car- 
tre  sur  des  jambes  solides,  tire  avantage 
de  son  budget  équilibré.  C’est  bien,  mais 
la  recette  de  son  succès  commercial  tient 
dans  le  vide  que  sa  recette  effectue  dans  le 
budget  des  médecins  praticiens.  Et  d’un 
tel  succès,  il  n’a  pas  le  droit  de  se  vanter. 

Ce  qui  est.reproche  pour  l’A.  P.  l’est 
mt  autant  pour  les  milliers  de  dispen¬ 
ses  qui,  depuis  vingt  ans,  sont  éclos  sur 
toute  la  superficie  de  notre  sol  français, 
"idée  confessionnelle  qui  a  inspiré  tel 
u  tel  de  ces  établissements  n’est  pas  une 
excuse  suffisante .  La  raison  religieuse  ou 
politique  ne  suffit  pas  à  légitimer  ces  éta- 
nlissem 


feements  qui  privent  les  médecins  pra- 


Z  O  M  I  N  E 


ticiens  de  leur  clientèle  et  les  réduisent 
aux  expédients. 

Oui,  oui,  je  vous  entends  dire  ce  que 
j’ai  souvent  entendu  déclarer  à  tel  ou  tel 
dé  mes  confrères  :  «  J’ai  un  petit  fixe 
avec  tel  ou  tel  dispensaire  !  »  Mais  ce 
petit  fixe  prive  de  son  pain  tel  ou  tel  de 
vos  confrères.  Est-ce  de  cela  que  vous 
avez  raison  de  vous  réjouir  ?  Vous  ne 
voyez  donc  pas,  en  effet,  que  les  clients 
qui  fréquentent  votre  dispensaire  sont 
autant  de  clients  qui  auraient  pu  payer 
leur  consultation  chez  le  médecin  du 
quartier  dans  lequel  votre  dispensaire  est 
institué. 

Et  puis,  à  côté  des  consultations  d’hô¬ 
pital,  des  consultations  de  dispensaires 
antivénériens,  antituberculeux,  des  con¬ 
sultations  de  nourrissons,  etc...,  se  trou¬ 
vent  les  dispensaires  des  mutualités. 
Alors,  juste  ciel,  que  reste-t-il  pour  les 
médecins  praticiens  ?  Rien.  Zéro.  L’indi¬ 
gence. 

Médecins  praticiens,  mes  frères,  il  faut 
vous  élever  contre  cet  état  de  choses.  Vos 
délégués  dans  les  syndicats,  au  lieu  de  se 
faire  les  collaborateurs  aveugles  des  pou¬ 
voirs  publics  et  des  organisations  privées, 
devraient  défendre  vos  droits. 

Que  dis- je  ?  vos  droits  ?  Il  s’agit  bien 
de  vos  droits  !  Il  s’agit  de  votre  pain. 

J.  CRINON. 


B  R  O  D  V 


L’assemblée  départementale  de  la  Charen¬ 
te-Inférieure  comprend  quatorze  membres 
qui  exercent  la  profession  médicale.  Ce  chif¬ 
fre,  croit-on,  constitue  le  record  pour  un 
Conseil  général. 


Le  XV“  Congrès  international  de  physiolo¬ 
gie  sera  organisé  en  1935,  à  Moscou,  selon  la 
décision  du  XIVe  Congrès  qui  a  eu  lieu  à 
Rome.  Le  président  du  Comité  d’organisation 
est  l’académicien  I.-P.  Pawlov  ;  le  secrétai¬ 
re,  le  professeur  L.-N.  Fédoroff,  directeur  de 


Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement ,  de  14  heures  à  48  heures.  . 


LEIMIFEDRINE 


Une  Journée  médicale  internationale  du  rai¬ 
sin  à  eu  lieu  à  Paris,  le  6  novembre. 

De  très  nombreux  rapports  ont  été  présen¬ 
tés,  notamment  sur  le  Raisin  aliment,  par  le 
professeur  Zunz,  de  Bruxelles  ;  le  professeur 
Vogel,  de  Dresde  ;  sur  le  Raisin  et  l’Enfant, 
par  le  docteur  Rouanet,  de  Moi-ssac  ;  le  doc¬ 
teur  Le  Lorier,  de  Paris  ;  sur  le  Raisin  et  la 
Médecine  pratique,  par  le  docteur  Legrain,  le 
docteur  Boudry,  de  la  Bour boule,  et  le  doc¬ 
teur  Revillickl,  de  Genève.  Enfin,'  sur  l’Avenir 
colonial  .du  Raisin,  par  le  docteur  Sants'chi,  de 
Kairouan. 


CALCOLEOL 


La  séance  annuelle  de  la  Société  de  Psy¬ 
chothérapie,  d’Hypnologie  et  de  Psycholo¬ 
gie  aura  lieu  le  mardi  20  novembre,  à  16 
heures,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Artauit  de  Vé- 
vey. 

Question  générale  mise  à  l’ordre  du  jour  : 
Etude  biologique  et  psychologique  dès  pas¬ 
sions  :  Leur  traitement  préventif  et  curatif. 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Il  vient  de  se  fonder  une  Association  des 
médecins  automobilistes  de  .  France,  qui  a 
son  siège  .social,  89,  boulevard  Magenta,  à 
Paris,  chez  son  secrétaire  général,-  M.  La- 
fond  ;  la  cotisation  est  de  60  francs. 


-  CANTEINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 
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Croquis  de  t’ Académie 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  le  Docteur  Descomps 
qjui  vient  d’être  élevé  a  la  dignité 

DE  COMMANDEUR  DE  LA  LEGION  D’HONNEUR 


PILULES J)EB0UZY 

Le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle 
-vient  de  décider,  lors  de  sa  dernière  session, 
que  la  Maternité  départementale  de  Meurthe- 
et-Moselle  porterait  désormais  le  nom  de 
Adolphe-Pinard. 


Le  prix  Nobel  de  médecine  a  été  attribué  a 
trois  médecins  américains,  MM.  G.  Minot,  W. 
Mur.phy  et  G.  Whipple  pour  leurs  travaux  sur 
le  traitement  de  l’anémie. 


Le  docteur  Bandelac  de  Pariente  (de  Pa¬ 
ris)  a  reçu  la  grand’eroix  de  la  Couronne  do 
Yougoslavie. 

Le  docteur  de  Parrel  (de/Paris),  ancien, 
combattant  en  Serbie,  a  reçu  la  croix  de  com¬ 
mandeur  du  même  ordre. 

Le  docteur  H.  Boucher  (de  Grenoble)  ,  a  reçu 
la  croix  de  commandeur  du  Nicham-el-Anouar. 

MICTASOL 


Le  docteur  Dessaint  a  été  ‘  nommé,,  après- 
concours,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de 
Rouen. 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


La  remise  de  la  médaille  du  professeur 
Jean-Louis  Faure  aura  lieu  le  dimanche  18 
novembre  1934,  à  10  heures  précises,  à  l’hôpi¬ 
tal  Broca.  111,  rue  Broca. 
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M.  MARTEL 
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L£  MONDE  MÉDICAL 


Naissance 

—  Le  docteur  et  Mme  F.  Coste  sont  heu¬ 
reux  d'annoncer  la  naissance  de  leur  fils 
Philippe. 

Fiançailles  . 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MJle 
Monique  Féraud,  fille  dé  M.  Féraud  et  de 
Mme,  née  du  Souich,  décédée,  avec  M. 
Charles  Dauchez,  fils  du  docteur  Paul  Dau- 
chez  et  de  Mme,  née  Muret. 


Mariages 


Le  jeudi  a5  oclobre,  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  Mlle  Colette  Jayle,  fille  du  docteur 
Jayle,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Mme  Jayle,  née  Ayet,  avec  M.  Pierre  Egre, 
ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique,  fils 


Pholo  Paulu.s.  —  Cliché  Inj.  Méd. 


de  M.  Jules  Egre  et  de  Mme  EgTe,  née 
Faucher. 

La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  en 
l’église  de  Saint-Sulpiee,  par  S.  •  G.  Mgr 
Flynn,  évêque  de  Nevers. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée,  le 
général  Braconnier,  secrétaire  général  mili¬ 
taire  de  la  présidence  de  la  République,  et 
Mme  Bertlierand  ;  pour  le  marié,  M.  Du- 
muis,  directeur  général  des  Aciéries  de  Fir- 
miny,  et  M.  de  la  Gabbe,  directeur  tech¬ 
nique  (les  Ateliers  d’aviation  L.  Bréguet. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  Mlles 
Renée  Braconnier,  Jacqueline  Lapeyre,  Char¬ 
lotte  Jainin,  Marguerite  Levasseur,  Thérèse 
Lapeyre,  Lucie  Gallardo,  Monique  Belle,  Gil- 
berte  Mathieu  de  Heaulme,  Suzanne  Aimé, 
France  Thesmar  et  Nicolle  Belle. 

Une  brillante  réception  a  ensuite  réuni  en 
l’hôtel  de  Mme  Jayle,  les  nombreux  amis 
des  deux  familles. 


—  Le  mariage  de  Mlle  Gabrielle  Serre, 
fille  de  M.  Serre,  notaire,  et  de  Mme,  née 
Belier,  avec  le  docteur  Hubert  Brachet,  fils 
de  M.  Eugène  Brachet,  avocat,  et  de  Mme, 
née  Pétavy,  vient  d’être  célébré  en  l’église 
de  Pontcharra. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  le  chanoine  Signargoux,  de  Bourges. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée,  son 
oncle,  M.  Jean  Pétavy,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  admi¬ 
nistrateur  délégué  de  la  Société  Dunlop,  et, 
pour  la  mariée,  son  frère,  M.  Jacques  Serre, 
ingénieur  civil  des  mines. 


Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Au¬ 
guste  Boursier,  médecin,  consultant  à  Con- 


NEO-COLLARGOL 
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—  On  prie  d’annoncer  le  décès  de  Mme 
veuve  L.  Cathelin,  mère  du  docteur  Cathelin, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital;?  d’urologie 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 


— •  On  annonce  la  mort,  survenue  à1  l'âge 
de  quatre-vingt-un  ans,  du  docteur  Granel, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médel 
cine  de  Montpellier,  ancien  directeur  du 
Jardin  des  Plantes,  chevalier:  de  la  Légion 
d’honneur. 


—  Mme  Marie  Le  Moignic  est  morte  j 
Toulon,  dans  sa  88°  année.  Elle  était  la  mêri 
du  docteur  Eugène  Le  Moignic-,  sénateur  de 
Indes  françaises. 


Association  nationale  des  médecins  mut; 
et  pensionnés  de  guerre 


85  bis,  rue  du  Faubourg-Sninl-Honoré,  PARIS  H'I 


L’assemblée  générale  de  l 'Association  j 
médecins  mutilés  et  pensionnés,  de  guer, 
se  tiendra  le  9  décembre  ig34,  A  9  h.  45, 1 
siège  social,  85  bis,  rue  du  Faubourg  Sais 
Honoré. 

Un  déjeuner  amical  suivra,  à  12  h.  45, 1 
restaurant  -Giroix,  16,  rue  du  Châled 
d’Eau. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  se  mettre  d’accord 
avec  le  proverbe  qui  prétend 
tient  davantage  à  ce  qu’on  achète 
qu’à  ce  qu’on  vous  donne, 
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|  THÉRAPEUTIQUE 


CAPABLES 


Huile  de  Haarlem  * 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  i 

tes,  Lithiase-,  biliaires,  Séquelles  de  Cholécje 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite»,  Co 

1,'t.anillnpfaa 


libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  P 


ETAIN  (Meuse) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèi» 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 


physiques  et  1 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à,  4  .cuillerées  à  café  aux  repas.  "  ’j 


_  hautes  doses  sans 

AU  THIOCOL  :  inconvénient.  ,  p 
Toutes  les  affections  des  voies  respiratoiW 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaiM.il 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. .  l"] 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Ci»,  11,) 


Crilh 


CAPSULES 


BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  meu 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons 
BRUEL,  86,  rue  de  Pa 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Eu  1926,  quand  les  caisses  de  l’Etat 
furent  à  sec,  Ils  partirent.  Poincaré  fit  à 
nouveau  régner  la  confiance  et  les  caisses 
se  remplirent.  Alors,  Ils  revinrent  et 
chassèrent  Poincaré. 

Aux  jours  sombres  de  février  dernier, 
le  fond  des  caisses  publiques  apparut  de 
nouveau  ;  Ils  partirent.  M.  Doumergue, 
appelé  in  extremis,  rétablit  la  confiance. 
L'emprunt  ayant  fait  revenir  l’argent.  Ils 
sont  revenus  et  ont  congédié  M.  Doumer- 


Qu>i  Ils  ? 

Les  profiteurs  du  Régime,  les  bonimen- 
teurs,  les  démagogues  sans  honte  nf 
conscience,  les  tire-laine  de  la  politique 
IIS  affairiste,  les  salauds  1 


Quand  Caton  l’ancien  retournait  à  sa 
charrue,  il  avait  sauvé  la  République. 
11.  Doumergue  n’a  pas  eu  cette  satisfac- 
on.  On  ne  le  lui  a  pas  permis. 

Il  eut  pu  y  réussir  cependant,,  car  son 
prestige  était  tel,  quand  il  descendit  du 
train  le  neuf  février,  qu’il  eût  pu  chas¬ 
ser  les  incapables  et  les  tripoteurs  aux 
acclamations  de  tout  le  Pays.  Mais,  com¬ 
me  son  illustre  prédécesseur,  Poincaré, 
M.  Doumergue  fut  le  prisonnier  de  ses 
conceptions  politiques,  qui  sont  celles  des 
hommes  de  sa  génération.  Aux  situations 
.nouvelles,  il  semble  qu’il  faille  des  liom- 


Ces.  rénovateurs,  nous  pourrions  les 
espérer,  car  la  France  n’est  pas  à  ce  point 
dépourvue  d’énergies  jeunes  et  inteRigen- 
tes,  mais  la  pourriture  égalitaire  ne  per¬ 
met  pas  aux  élites  de  s’élever  au-dessus 
des  médiocrités  glapissantes.  Dès  qu’un 
homme  surgit,  on  y  voit'  un  César,  fût-il 
le  plus  débonnaire  et  le  plus  timoré  des 
citoyens.  Les  cabales  surgissent  et  démo¬ 
lissent  son  crédit.  La  République  attend 

rir  mettre  ses  meilleurs  serviteurs  sur 
pavois...  qu’ils  soient  morts. 


Tout  chacun  va  disant  :  «  La  machine 
est  usée,  il  faut  la  changer.  »  Mais  dès 
qu’un  homme  de  bonne  volonté  s’essaie 
à  en  modifier  les  rouages,  on  le  désigne 
comme  un  homme  dangereux  et  on  le 
fcmit, 

Mon  vieux  camarade  Buré  prétend  que 
l’idée  révisionniste  est  en  marche  et  que 
rien  ne  saura  l’arrêter.  Il  y  a  quarante 
ans  qu’elle  essaie  de  s’avancer  et  elle  n’a 

Eire,  depuis  lors,  progressé  d’un  pas. 

ppelons-nous  le  mouvement  boulangis- 
le  qui  voulait  la  révision,  et  qui  fut  un 
four. 

Pour  que  la  révision  s’accomplisse,  il 
faudrait  le  consentement  de  tous  ceux 
qui,  nageant  en  eau  trouble,  ne  veulent 
pas  que  les  flots  s’éclaircissent.  Autant 
attendre  qu’on  réussisse  à  faire  tenir  une 
pyramide  sur  sa  pointe.  L’idée  de  révi- 
est  peut-être  une  idée  force,  mais 
dynamisme  ne  peut  rien  contre  la 
gangrène  de  nos  partis  politiques. 


Et  pour  bien  montrer  la  faillite  -des 
idées  de  rénovation  politique,  des  hom¬ 
mes  apparaissent  sur  la  scène  ministériel¬ 
le  qui  sont  les  mêmes  acteurs  qu’hier, 
iresque  tous,  d’ailleurs,  des  transfuges 
lu  ministère  qui  incarnait  la  réforme 
attendue. 

Us  s’apprêtent  à  jouer  la  même  comé¬ 
die  que  celle  qui  fut  interrompue  le  six 
février.  Le' scénario  est  identique  :  On 


luttera  contre  la  crise  économique  et  con¬ 
tre  le  chômage.  C’est  la  tarte  à  la  crème 
de  tous  les  incapables  qui,  comme  des 
perroquets,  nous  ressassent  les  phrases 
sonores  et  creuses  dont  le  bon  peuple  de 
France  est  saoulé  jusqu’au  vomissement. 

L’autorité  du  pouvoir  exécutif  ne  sera 
ni  accrue  .ni  même  consolidée,  les  dé¬ 
penses  publiques  seront  toujours  dirigées 
vers  un  but  de  commerce  électoral,  les 
privilégiés  du  Régime  ne  seront  pas  dé¬ 
possédés  et  continueront  de  former  un 
état  dans  l’Etat.  Gela  nous  suffit  pour 
prédire  que  le  nouveau  gouvernement  ne 
pourra  durer  que  grâce  à  des  coalitions 
d’intérêts  et  que,  pour  être  grand  de  tail¬ 
le,  M.  Flandiu  ne  sera  pas  un  grand  hom- 


On  vient  de  fêter  l’anniversaire  de 
l’Armistice.  Ce  ne  furent  que  des  défilés 
funèbres. 

Il  y  a  seize  ans,  ce  n’étaient  que  foules 
en  liesse,  livrées  à  la  plus  débordante  et 
a  la  plus  légitime  des  joies.  On  sortait  du 
cauchemar  le  plus  affreux  que  l’Humanité 
ait  connu.  Il  s’agissait  d’une  victoire  que, 
pendant  quatre  années  d’angoisse,  on 
avait  désespéré  d’obtenir.  Il  semblait 
donc  naturel  d’embrasser  en  pleurant  de 
joie  le  premier  venu  qu’on  rencontrait 
sur  sa  route. 

On  eût  pu  croire  que  les  anniversaires 
d’une  journée  si  glorieuse  seraient  tous 
imprégnés  du  souvenir  de  cet  enthousias¬ 
me.  Il  eût  été  sensé  de  penser  qu’une 
date  aussi  mémorable,  la  plus  belle  de 
notre  histoire  nationale,  serait  commémo¬ 
rée  par-  des  fêtes  joyeuses.  Pas  du  tout, 
toutes  les  manifestations  qui,  depuis  lors, 
se  sont  déroulées  en  souvenu-  de  cette  vic¬ 
toire  formidable,  eurent  des  airs  d’enter¬ 
rement.  Je  ne  comprends  pas. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  nous  trou¬ 
vions,  avec  quelques  amis,  à  Nuremberg, 
le  j  our  de  F  anniversaire  de  la  capitula¬ 
tion  de  Sedan.  Nous  ne  pensions  guère  à 
cette  reddition,  humiliante  pour  notre 
France.  Et  nous  demandâmes  la  raison 
dés  illuminations  et  des  défilés  que  nous 
constations  dans  la  ville.  C’est  le  Sedan 
Tag,  nous  fut-il  répondu.  Les  Allemands 
n’avaient  pas  oublié  ce  jour  qui  avait  été 
pour  eux  une  date  mémorable,  celle  d’un 
triomphe. 

«  Nous  n’avons  pas  oublié  la  date  du 
11  novembre,  me  direz-vous,  mais  nous 
préférons  la  fêter  dans  le  recueillement, 
en  songeant  à  tous  ceux  qui  sont  morts 
pour  nous  acheter  la  victoire  au  prix  de 
leur  sang.  »  Pour  défendable  qu’elle  soit 
cette  forme  pieuse  du  souvenir  me  paraît 
effacer  tout  à  fait  la  valeur  et  la  signi¬ 
fication  de  cette  journée  qui  est  la  plus 
lumineuse  et  la  plus  grandiose  de  notre 
Passé.  Car,  enfin,  si  nous  avions  été 
vaincus,  comment  nous  conduirions-nous 
en  oe  jour  ? 

Pour  les  Allemands  qui  ont  connu,  le 
Il  novembre  1918,  la  plus  grande  honte 
de  leur  vie  belliqueuse,  l’anniversaire  de 
cette  date  est  une  attitude  de  deuil.  Ce 
qui  démontre  peut-être  qu’il  n’y  eut  que 
des  vaincus  dans  cette  tragédie  de  1914- 
1918... 

Puisque  vainqueurs  et  vaincus  envelop¬ 
pent  d’un  même  crêpe  le  souvenir  du 
jour  où  leur  lutté  prit  fin. 

J.  CRINON. 
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A  TRAVERS  LES  CLINIQUES 

Clinique  ■Mitait  de  l’itel-Dieu 

Cours  complémentaire  de  gastro- 
entérologie,  où  le  Professeur  Carnot 
expose  les  notions  récentes  concer¬ 
nant  la  colibacillurie  d’après  les  tra¬ 
vaux  du  Congrès  de  Châtel-Guyon. 


La  colibacillose  est  très  répandue  aussi 
bien  chez  les  enfants  au®  chez  les  adultes. 
Dans  certains  cas  il  y  a  une  élimination  bi¬ 
liaire,  une  colibacillurie,  oui  méritent  à.  pei¬ 
ne  le  nom  de  maladie.  D’antres  fois,  au. 
contraire,  l’élimination  provoque  d’impor¬ 
tants  phénomènes  pathologiques. 

On  a  décrit  des  séries  de  types  différents 
de  colibacilles  [paracolibacilles]  et  on  s’est 
demandé  si  les  colibacilles  pathologiques 
n’étaient  pas  autres  'que  ceux  de  l’intestin. 
Mais  cette*  hypothèse  paraît  peu  *  probable, 
car  dans .  ce  cas  il  y  aurait  des  phénomènes 
de  contagion  et  des  épidémies.  Or,  au  con¬ 
grès  de  Châtelguyon,  on  a  réuni  'quelques 
cas  d’épidémie  ou  de  contagion,  mais  si  .ra¬ 
res  et  si  imprécis  qu’on  ne  peut  en  faire  étal. 
Dans  l’ensemble  on  peut  dire  que  quand  on 
contracte  la  colibacillose  c’èst  avec  ses  pro¬ 
pres  bacilles.  11  faut  remarquer  que  parfois 
il  semble  que  le  colibacille,  n’est  pas  direc¬ 
tement  de  provenance  intestinale,  mais  de 
provenance  vaginale.  Ce  soiit  des  cas  tout  ,  à 
fait  frustres /et  presque  toujours,  c’est  la  pro¬ 
lifération  des  colibacilles  à  travers  les  parois 
de  l’intestin  qui  est  en  cause.  Le  colibacille 
peut  passer  dans  la  circulation  en  cas  de 
lésions  de  l’intestin  quand  ses  .moyens  de 
défense  sont  amoindris.  •  Cela  se  produit  sur¬ 
tout  au  niveau  du  colon  droit  ou  '  en  cas, 
d’appendicite,  particulièrement  d’appendicite 
chronique,  et  les  différents  rapporteurs  ont 
insisté  sur  ce  point  à  Châtelguyon.  Le  trai¬ 
tement  est  alors  celui  de  la  lésion  causale, 
appendicite,  typhlit-e  tuberculeuse,  tumeur, 
etc.  Après  l’opération,  les  phénomènes  dis¬ 
paraissent.  Les  lésions  du  transverse  ou  du 
coion  gauche  -sont  plus  rarement  -  invoquées. 
Par  contre,  on  en  a  signalé  de  nombreux  cas 
dans  les  lésions  de  l’anse  sigmoïde.  iLes  affec¬ 
tions'  rectales  et  même  anales  peuvent  égale¬ 
ment  Intervenir.  «  Ii  -suffit  d’une  lésion  de 
stase  prolongée,,  d-’ularations,  pour  amener  le 
passage  du  bacille  dan-s  l’organisme.  .»  / 

L’intestin  grêle  contient  beaucoup  moins 
de  colibacilles  comme  le  montre  le  tubage 
du  duodénum.  Toutes  les  fois  qù’on  y  trouve 
des  colibacilles,  c’-e-st  un  phénomène  patholo¬ 
gique  d’élimination  bacillaire  par  la  bile. 
Mais  au  -cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  d’entérite  chronique  (Goiffon),  des 
bacilles  siégeant  dans  le  gros .  -intestin  peu¬ 
vent  remonter  dans  l’intestin  grêle.  Le  phé¬ 
nomène  est  facilité  s’il  y  a  des  parasites  du 
gros  intestin,  et,  'réciproquement 1  Giœlinge/ 
a  montré  que  la  vaccination  anticolibacillaire 
pouvait  améliorer  les  parasitoseè. 

Dans  tous  les .  cas  d-e  -e-ollibac-illurie,  il  faut 
djOnc  rechercher  avec  ténacité  la -lésion  intes¬ 
tinale.  Examiner  surtout  le  gros  intestin.  En 
faisant  disparaître  la  stase-  on  obtient  des  ré¬ 
sultats  que  ne  donnait  pas  la  -thérap-.eutique 
anticolibacillaire  directe. 

Quand  les  colibacilles  passent  à  travers  les 
parois  de  l’intestin,  ils  p-énèt-r-ent  les  capil¬ 
laires  sanguins  ou  lymphatiques-  pour  gagner 
en  fin  •  de  compte  la  -circulation  générale. 
Toutefois,  l'hémoculture  n’est  que  très  ra¬ 
rement  positive,  sans  doute  parce  que  le 
passage  dans  le  sang  est  tout  à  fait  transi¬ 
toire.  Ce  passage  est  pourtant  prouvé  par  des 
faits  cliniques  comme  des  poussées  de  fièvre. 
D'ailleurs,  MM.  Carnot  et  Jacques  Dumont 
'ont  montré  qu’il  y  a  dans  le  sang  des  subs¬ 
tances  'qui  empêchent  le  'Colibacille  de'  se 
développer  en  •culture. 

Pour  prouver  l’existence  du  colibacille, 
l’examen  des  selles-  est  sans  valeur  puisque 
ce'  bacille  s’y  trouve  -toujours  et  sans-  carac¬ 
tère  spécifique  permettant  de  le  différencier 
lorsqu’il  est  pathogène.  C’est  sa  présence 
dans  l’urine  qu’il  faut  rechercher  ;  on  pro¬ 
cède  par  -examen  direct  et  ensemencement. 
Mais  pour  -être  sûr  que  l’urine  n’ait  pas  été 
souillée  par  les  colibacilles  des'  selles,  sur¬ 
tout  chez  la  femme,  il  faut  la  prélever  par 
sondage.  Procéder  à  l’examen  direct  aussitôt 
l’urine  recueilliê,  car  à  la  chaleur  lés  coli¬ 
bacilles  sei  multiplient  très  vite.  Si  on  volt 
à  l’état  frais  entre  lame  -et  lamelle  beaucoup 
de  petits  bâtonnets,  peu  mobiles,  on  peut,  dire 
qu’il  y  a  colibaci-llurie. .  S’il  '  n’y  a  que  quel¬ 
ques  bacilles,  -cela  n’a,  pour  ainsi  dire  pas  de 
signification.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
Premier-cas,  il  n’y  a  pas  de  pus  dans  l’urine. 
Il  s'agit  de-  collibacilluries  d'élimination,  sans 
réaction  d-e  l'organis-me-.  'Deuxième  cas, -urine 
puruiehte.  Il  ne  s'agit  plus  d’une  simple  éli 
mination  mais  d’une  lésion  qui  peut  -se  trou¬ 
ver  dans  les  voies  terminales,  la  vessie,  ou 
les  reins.  L’épreuve  dgs  -trois  verres  et  au 
besoin  un-e  cystoscopie  avec  séparation  des 
urines  précisent  le  siège  de  la  -lésion. 

-Si  on  étudie  les  malades  chez  lesquels  le 
colibacille  a  provoqué  des  complications,  on 
trouve  très  souvent  qu’ils  avaient  eu  antérieu¬ 
rement  des  lésions  de  l’appareil  urinaire. 
Quand  un  malade  est  atteint  de  colibacillose, 
il  faut  toujours  surveiller  les  lésions  des  voies 
d’élimination. 

Au  point  de  vue  -clanique,  le  nombre  de  cas 
de  eolib-acillurie  -est  énorme,  mais  le  plus 
souvent,  il  n’y  '  a  que  de  légers  signes  -  d’in¬ 
fections,  -qui  guérissent  facil-eriten-t.  On  peut 
observer  des  poussées  de  fièvre,,  de  types  va¬ 
riés,  faisant  discuter  de  nombreux  diagnos¬ 
tics,  la  tuberculose  en  particulier.  Monsi- 
gnaud  a  insisté  sur  les  formes  du  nouwiss-on, 
consécutives  à  des  -erreurs-  de  régime,  ou  à 
des  -carences.  Mais  le  colibacille  peut  être 
aussi  le  microbe  ‘de  sortie  d’une  septicémie 
à  pyogène-  streptococci-q-ue  surtout. 


Allocution  du  Prof.  Emile  Sergent 

( Suite  et  tin  de  la  page- s) 


Je  me  souviens  des  enseignements  de  fi 
t-oi-re  du  Canada  :  la  naissance  et  la  croisa 
ce,  avec  les  découvreurs  Jacques  Canie 
Champlain...  et  les  premiers  colons- ; - 
maladie,  avec  la.  lutte  finale  et  désespérée: 

«  les  plaines  d ’Abraliam  »  ;  —  la  convalat 
ce,  véritable  «  miracle  canadien 158  aboutiss 
au  «  pacte  de  conciliation  —  et,  enfin 
guérison,  avec  l’entente  cordiale  et  la  ted 
I  des  deux  grandes  races,  aujourd’hui  loyale 
ment  associées  pour  un  essor  commun. 

La  médecine  canadienne  suivra  cet  e 
j  économique,  social  et  -politique.  Elle  verr 
réaliser  le  pronostic  de  mon  éminent 
Claude  R-egaud,  qui  n’a  pas  hésité  à  éc 
que  ie  Canada-Français  sera,  dans  le  cou: 
de  ce  siècle,  «  un  des  grands  centres  du 
veau  du  monde  ».  Cet  avenir  sera  d’au.., 
mieux  assuré  que  les  méthodes;  d'enseia- 
ment  et  de  recherches  -scientifiques  seront  if 
glées  selon  les  principes  de  la  formation! 
des  traditions  ancestrales.  Que  les  médecir. 
canadiens  n’oublient  pas  les  impérissables  a 
seignements  de  Laënnec,  de  Claude  Bernait 
de  Pasteur...  Qu’ils  se  souviennent  que  If 
clinique  ne  peut  être  construite  que  s-; 

«  l’observation  maintes  et  maintes  fois  rapt 
tée  »,  suivant  les  paroles  -de  Laënnec  ;  qu’il 
s’imprègnent  de  cette  idée  que  dix  observa 
rions,  suivies  de  bout  en  bout  par  le  mén 
clini-ci-en,  ont  une  autre  valeur  que  des  c » 
taine9  d’observations  puisées  dans  un  iidiÿ 
central  par  un  compilateur  qui  n’a 'lécueilj 
personnellement  aucune  Celles,  l-s® 
Permettez-moi,  'pour  conclure,  de  reproduire 
l’exhortation  par  laquelle  je  terminai  la  cdï 
férence  que  je  fis  le  lt  mai  1932;  à  l’ünioa 
Médicale  Latine,  sous  la  présidenceidesS;™ 
Philippe  Roy  et  sur  la  demande  de  mon  ami 
Dartigues,  -président  fondateur  de  l’U.  M.  F,i 
I.  A.  :  «  Vous,  médecins  canadiens,  anglat 
et  français,  de  la  province  de  Québec,  uns 
sez  vos  eff  orts  dans  une  collaboration  stimnl 
latrice  et  féconde,  sur  le  terrain!  clinique  t 
scientifique  ;  faites  que  votre  exemple  s’éten 
de  à  tout  le  Canada  et  que  vous  parveniez  i 
constituer  un  bloc  solide,  inébranlable,  con 
tre  lequel  se  brisera  le  flot  montant  d'idées, 
de  doctrines  et  d-e  méthodes  qui  provienne 
de  formations  différentes.  Ainsi,  resteront  f« 
à  face  des  mentalités  dont  chacune -a  ses  dé¬ 
fauts  et  ses  qualités  et  dont  l’opposition  et 
concurrence  entretiendront  et  stimuleront 
force  productrice.  » 

Ainsi,  ajouterai-je  aujourd'hui,-  pourra  s 
réaliser  la  prophétie  -de  RegaudJque  ' 
mienne  aussi,  avec  tout  mon  cœur 
d'affection  «pour  mes  chers  «cousine' 

(ti-'US. 


PETITES  NOUVELLES 

Un  certain  nombre  de  places  tfassij/an 
des  consultations  générales  de  méfficü  o.. 
de  chirurgie  seront  vacantes  le  'fier  janvier 
prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de 
l’Administration  Générale  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique  à  Paris. 

Les  candidats,  qui  doivent  justifier' de  iî 
double  qualité  de  docteur  en  médecine  el 
(l’ancien  interne  des  hôpitaùx  de  Paris  comp¬ 
tant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de' 
s’adresser  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de 
cette  administration  (3,  avenue  Victoria)  avant 
le  15  décembre  prochain,  dernier  délai. 

Le  prix  Nobel  de  médecine  et  de  physioloj 
aie  pour  1934  a  été  décerné  conjointemenfl 
aux  docteurs  Georges  Minot,  William  Mua 
phy  (de  Boston)  et  Georges  Whi-pple  (de-jjl 
ch  ester). 
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entre  la  colibacillose  et  la  lithiase  rénale-  £ 
a  dit  -queUe  colibacille,  mettant  en  liberté r 
l’acide  oxalique,  pouvait  ainsi'  créer 
lithiase.  Mais,  ie  plus  souvent;  c’est  tt 
vieille  lithiase  qui  s’est  tardivement.'ctfj 
quée  de  colibacillose  ;  et  il  en.  est  de- raéi 
pour  les  autres  lésions  génito-urinaires,  t 
berculeuses,  cancéreuses,  ou  pour  les  inalfo 
mations  congénitales  très  fréquemment  tel 
pliquées  de  colibacillose  épisodiqüjMpj 
Le  -colibacille  peut  être  aussi  le  microbe  il 
sortie  d’une  septicémie  à  pyogène,  .strept 
coccique  surtout-  Les  lut  alisation-s  viscérilf 
électives  du  colibacille  sont  surtoifeM 
urinaires  :  L’uvétrite  simple  à  nspectfja 
noeoccie  chronique,  l’épidédymite  faisant'# 
cuter  la  tuberculose.  La  prostatite  est§| 
quente,  ainsi  que  des  cystites  récidivant-!» 
cesse  à  chaque  poussée  nouvelle  d’entéffi 
faut  savoir  aussi  que  les  -lésions  rénalé|§| 
vent  déterminer,  outre  l’albuminurie  ou  1 
pyurie,  de  petites  hémorragies,  d’autant  plu 
difficiles  à -distinguer  de  celles  de  la-tau; 
culose,  de  la  lithiase,  ou  du  cancer, -jM 
peut  y  avoir  coexistence.  Mais  les  lésfttt 
de  néphrite  restent  parcellaires  -et  le  male 
Bright  colibacillaire  qui  doit  exister  n’e 
reste  pas  moins  une  -exception; JM 
■Outre  la  neurasthénie,  les  névraljiffl 
q-uentes  chez  -ce-s  malades,  on  a,}  insisté  '"' 
les  -céphalées  tenaces  revenant  sans  üor 
chez  les  colibacillaires. 

La  thérapeutique  doit  donc  avant  tout  ■ 
forcer  de  -supprimer  la  porte  d’entrée'  ir 
tinalë  lorsqu’une  lésion  entretient  la  colfti 
cillose.  Aucune  nouveauté  n’est,  à  a'"' 
dans  la  chimiothérapie  du  colibacille...,-, 
vaccins  et  les  bactériophages,  par  voie  dige» 
tiv-e  surtout,  semblent  agir  dans  les  eas  aigu; 
mais  leur  action,  temporaire;  s’épuise 
les  -formes  rebelles.  Le  sérum  quOi  la  craint; 
de  maladie  urique  semble  ajouter  : celle  d’une 
toxicité  propre,  est  à  réserver  au?;.cas 'sérleiu 
ou  graves. 
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SESSION  D'ASSISES 
DE  L'ASSEMBLÉE  FRANÇAISE 
DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Synthèse  des  conclusions  départementales 
sur  la  diphtérie 

La  diphtérie  -tt’a  plus  le  caractère  de  -pandé- 
ie  <jui  décimait  jadis  périodiquement  même 
i  populations  villageoises.  Les  ruraux  sont 
i  contraire,  aujourd'hui,  privilégiés  :  chez 
x  la  diphtérie  est  .devenue  endémique,  voire 
«radique  .«f  généralement  bénigne.  Le  croup 
.sparait. 

La  malignité,-. encore  périodique,-  est  bien 
lus  citadine  que  rurale  et  surtout  concern¬ 
ée  dans  les  services  civils  de  contagieux.  A 
iverses  reprises,  massive  et  brutale,  elle  a 
ivi  par  zones,  depuis  une  dizaine  d’années, 
vec  acuité  plus  marquante  autour  des  gran- 
es  agglomérations,  principalement  du  Nord 
t  de  la  vallée  du  Rhône. 

La  (jontagrion  affecte  surtout  les  enfants  vi- 
ant  én  collectivité.  Sous  le  toit  familial-  la 
-oniaçion  est  plus  inconstante  :  à  une  époque 
[talée,  des  familles  sont  sensibles  et  d’au- 
res  résistantes. 

La  mortalité  générale  ne  s’est  pas  accentuée, 
contraire. 

es  -résultats  sont  incontestablement  liés  à 
vigilance  médicale.  Toutes  nos  assises  dé- 
1  '  itales,  sans  exception,  mettent  en  va¬ 
is  praticien  observe  une  loi  que 
ma  jiusa  comme  essentielle  :  la  précocité  de 
i  sérothérapie. 

Celte  précocité  nécessaire  est  péremptoire¬ 
ment  démontrée  par  la  diphtérie  dans  l’ar- 
■e  :1e  soldat  n’hésite  pas  à  voir  le  médecin, 
est  alors  très  rapidement  soigné.  Il  s’en- 
1  qu'au  cours  des  dernières  épidémies,  les 
les  militaires  des  hôpitaux  sont  restées  à 
i  près  indemnes  des  diphtéries  hypertoxi- 
ts,  dontiles  salles  civiles  étaient  surchar- 
is.  Il  est  constaté  aussi  en  Alsace  que  les 
campagnards,  venus  de  loin  recevoir  tar¬ 
divement  des  soins  à  l’hospice  de  Strasbourg, 
mbissent  ainsi  une  mortalité  de  trois  à  huit 
bis  supérieure  à  celle  des  habitants  de  la 
bille  elle-même,  soignés  plus  tôt. 

Partout  le  clinicien  insiste  sur  la  nécessité 
ne  pas  perdre  un  tennis  précieux  à  atten- 
...  les  résultats  de  l’analyse  bactériologique, 
lu  moindre  doute  il  injecte  du  sérum.  Le  sé- 
tm  ordinaire,  de  l’Institut  Pastëur  reste 
beaucoup  plus  employé  que  le  sérum  désal- 
ruminé. 

Les  DOSES  de  sérum  antidiphtérique  utili¬ 
tés  varient  dans  de  larges  proportions  sui- 
:ant  les  régions,  le  milieu  rural  ou  citadin 
Surtout  hospitalier).  Les  hautes  doses  parais- 
ir  été  appliquées  en  province,  à  l’hô- 
peu  près  exclusivement.  En  clientèle, 

. peu. . près  u  mm  h  ne  à  convenir  qu'on 

n'y  a  pas  recours  cm  qu’on  y  a  renoncé.  On 
«rient  que  dans  l'augmentation  systémati¬ 
que  des  doses  n’est  pas  la  solution  du  traite¬ 
ment  des  diphtéries  graves. 

Bans  les  régions  où  la  malignité  est  excep¬ 
tionnelle, on  se  contente  encore  d’injecter  1m- 
pj:«  iiîueliemeht  de  10  à  30  centimètres  cubes.  Là 
■où  la  diphtérie  maligne  a  sévi  on  atteint  d;e 
lOd  à  300  cc.  les  doses  supérieures  tendant  à 
redevenir,  exceptionnelles. 

Les  ACCIDENTS  SERIQUES,  variables  en 
tréquence  et  intensité  suivant  les  régions,  ne 
paraissent  pas  en  relation  avec  la  quantité 
te sériurf  injecté  (Seine-et-Oise).  mais  plutôt 
te  fréquence  proportionnelle  à  la  gravité 
te  cas  (Alpes-Maritimes), 
te  PARALYSIES  DIPHTERIQUES  restent 
fréquentes  un  peu  partout.  Il  y  a  tendance- 
j@è  traite  au  sérum  que  celles  apparues 
sans  sérothérapie  antérieure.  On  préfère 
Tùtüisation  de  la  strychnine.  Celle-ci  e-st  avec 
lés  extraits  surrénaux  la  médication  adjuvan- 
le, la  plus  utilisée  dm 's  la  diphtérie.  L'arséno- 
benzol,  depuis  quelque  leinps.  connaît  une 
laveur  progressive.  Le  médecin  proclame  pres¬ 
que  à  toutes  les  assises  la  .nécessité  de  soins 
adjuvants  généraux  et.  surtout  T  hydratation 
par  voie  rectale  (Doubs,  Seine-et-Oise,  Loiret, 
Pas-de-Calais,  Lot-et-Laronno,  Charente-Infé- 
Beure,  Dordogne,  Maine-et-Loire,  Vaucluse, 
Gironde,  Bouchesrdu-Rhône) .  Les  soins  adju¬ 
vants  locaux  les  plus  -répandus  .sont  les  la¬ 
vages  et  stphonages.  L’usage  des  -collutoires 
"  plus  discuté- 

ij  V  VACCINA  T  K )\ 

Pour  propager  la  découverte  de  Ramon,  le 
nédecin  a  apporté  le  concours  le  -plus  large 
«t  le  plus,  désintéressé,  bien  que  la  divulga¬ 
tion  publique  de  cas  présentés  comme  défa- 
(voiaMes  ait  rendu  sa  tâche  parfois  délicate 
■l  ingrate. 

Maintenant  la  vaccination  est  bien  répan¬ 
due.  Là  où  elle  ne  Test  pas  encore,  cela  tient 
■Plus  à  la  bénignité  régionale  de  la  maladie 
qu’aux  accidents  de  l'anatoxine  -qui  se  litni- 
ent  à  quelques  unités  par  dizaines  de  inil- 
.  iers  de  vaccinés.  Par  contre,  la  confiance  por 
polaire  est  affectée  lorsque  la  diphtérie  'sur- 
en  série  chez  les  vaccinés.  Des  vaccina- 
défectueuses  ou  ncompiètes  ont  certai- 
“  été  à  l’origine  de  certaines  de  -ces 
lions, 'mais  celles-ci  ont  été  faites 
usai  chez  des  "vaccinés  certains. 

A  leur  sujet,  nos  assises  apporten  t  des  cons¬ 
tations  nouvelles  -et  fournissent  une  -expli- 
ation  digne  de  susciter  des  recherches  :  des 
-■■'Asu^idémiologhiues  au  village,  telles 


Une  jurisprudence  à  retenir 
pour  le  calcul  de  votre  patente 

CONSEIL  D’ETAT  (ae  s.  s.  spéciale) 

9  Mars  ig34 

Présidence  de  M.  Delcsseux 


Dans  l’hypothèse  de  locaux  affectés  partie  à 
la  profession,  partie  à  l’habitation,  le  droit 
proportionnel  de  patente  ne  doit  porter  quie 
sur  la  valeur  locative  des  locaux  spéciale¬ 
ment  affectés  à  la  profession. 

Crédit  foncier  •'  de 

Le  Conseil  d’Etat.  —  Vu  la  loi  du  i5  juillet 
1880  et  les  tableaux  y  annexés/  ;  La  loi  du 
?:>  juillet  1889  ; 

Considérant  que  le  Orédit  Foncier  de 
France  a  été  imposé  au  droit  proportionnel 
de  patente  à  raison  de.  la  totalité  de  l'appar¬ 
tement  occupé  par  le  sieur  Oussel,  son  agoni 
dans  la  ville  de  Laon,  d’après  une  valeur 
Locative  de  4.000  francs  pour  1928  et  de 
9.700  francs  pour  1929  ;  qu’il  est  établi  par 
l’instruction  que  la  partie  dudit  appartement 
spécialement  affectée  aux  opérations  de  la  So¬ 
ciété  ne  représente  qu’une  valeur-  locative  de 
1.000  francs,  et  que  le  surplus  sert  unique¬ 
ment  de  logement  personnel  au  sieur  Ous- 
set  ;  que,  dans  ces  circonstances,  c’est  avec 
raison  que  le  conseil  do  préfecture  a  accordé 
au  Crédit  foncier’  décharge  de  la  différence 
entre  le  droit  proportionnel  calculé  d’après 
la  valeur  locative  de  la  totalité  de  l’apparte¬ 
ment  et  le  droit  proportionnel  calculé 
d’après  la  valeur  locative  de  la  pièce  servant 
de  bureau  au  sieur  Ousset,  agent  de  ladite 
Société  : 

Décide  :  —  Le  recours  du  ministre  des 
Finances  est  rejeté. 

MM.  de,  Monségou,  rapp.  Devêmy,  comm. 
gouv.  —  M°  Célice,  av. 

Note.  —  L’arrêt  ci-dessus  paraît  bien  con¬ 
tredire  toute  la  jurisprudence  antérieure  du 
Conseil  d’Etat,  attendu  que,  puisqu’ils’agis- 
sait  de  locaux  occupés  pour  partie  à  l’usage 
de  la  profession  et  pour  partie  comme  habi¬ 
tation  du  directeur,  le  droit  proportionne] 
devait  porter  sur  la  valeur  .  locative  totale 
desdits  loca-ux,  puisqu’en;  l’espèce  il  y  avait 
certainement  communication  intérieure  entre 
l'habitation  du  directeur  et  les  bureaux.  V. 
110t.  Cous.  d’Et.H5  juin  1896.  Comptoir  natio¬ 
nal  d’Escomplc  (Rcc.  off.  n,0.36g6). 
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colles  -de  Franche-Comté,  montrent,  La  diphté¬ 
rie  sévissant  en  série  dans  des  familles  de 
vaccinés,  alors  qu-e  des  f-amilles  restent  in¬ 
demnes  de  -contagion  dans  leurs  membres 
vaccln’és  dans  les  mêmes  -conditions  et  par  le 
même  vaccinateurt  De  telles  observations  -po¬ 
sent  un-e  fois  de  pl-us  1-a  -question  d-u  terrain 
et  des  aptitudes  pathologiques  familiales,  ob¬ 
jet-  de  notre  session  d’-aasises  d’avril-mai  -pro¬ 
chain. 

Les  résultats  généraux  de  la  vaccination 
dans  les .  collectivités  sont,  reconnus  par  tous. 
Dans  Tarmé-e,  .Ta  diphtérie  tend  à  disparaître 
de  certains  corps  d’-armée  (Main-e-et-Loire, 
Puy-de-Dôme)  et  dans  la  population  civile, 
depuis  la  systématisation  de  l’anatoxine,  les 
médecins  voient  beaucoup  moins  de  cas  de 
diphtérie  -(assises  de  la  Me-use,  de  Seine-et- 
Oise).  Les  résultats  les  plus  typiques  sont  ceux 
obtenus  pour  1-es  colonies  de  vacancete  (/Hé¬ 
rault,  Charente-Inférieu-re). 

La  '  réaction  de  Schick  -est  dans  '  l’ensemble 
peu  en  -usage  dans  la  population  civile,  e;t  ce-la 
sans  dommage.  L’inj-ectiôn  de  rappel  est  par¬ 
fois  difficile  à  imposer.  Les  vaccinations  asso¬ 
ciées  commencent  à  se  ré-pandre,  surtout  anti¬ 
diphtérique  et  antitétanique.  L'adjonction  de 
la  vaccination  T.  A.  B.  a,  au  contraire,  la  fa¬ 
veur  su-r  le  littoral,  dans  lé  Var  -et  les  Bou¬ 
ches-du-Rhône. 

Les  porteurs  de  germes  sont  en  général  peu 
recherchés,  sauf  dans  l’armée.  La  durée  de 
l’is-olement  nécessaire,  parfois  prolongé,  de 
longs  mois,  est  décevante,  malgré  la  multi¬ 
plicité  des  traitements.  Physiothérapie,  auto¬ 
vaccins  et  arsénicaux  sont  -cependant  signalés 
le  plus  favorablement. 

Hen-rl  -Godlèwski. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 
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Dr  L.BELIÊRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS  / 


Conférences  du  dimanche 


.  _  l’année  scplairè 

îaa't-iaib,  une  sene  cie  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pen¬ 
dant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  lü  heures, 
h,  l’Amphith  "  ’  ’  ' 


. . . . . . .  _e  des  Saiuts-Pèrei 

boulevard  Saint-Germain).  Entrée  :  49, 
Saints-Pères. 


Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuit! 


18  novembre.  —  Pr  Baudouin  : 

-  sur  la  névralgie  faciale. 

25  novembre.  —  Dr  Etienne  Ber 
bacillose. 

2  décembre.  —  Dr  Le  Lorier  :  La  dystocie  « 


Données  récentes 
nard  :  La  typho- 


”  (pro. 


-  Pr  Laignel-Lavastine  : 


LA  CREOSOTE  SANS  CREOSOTISME 


PHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRERES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 

(CRÉOSOTE  80%  -  ACIDE  PHOSPHORIQUE  20%) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


Société  Française  de  Piioniatrie 


Réunion  clu  17  octobre  1934 


I.  Dr  Kop  et  M-me  Marïha-Vié  (Paris).  —  Le 
Congrès  de  la  Société  Internationale,  de  Lo- 
.  gopédie'et  de  Phoniatrie,  Budapest  1934 
'  (compte  rendu). 

II  Dr  J.  Tarneaud  (Paris).  —  La  vibration  ré¬ 
duite  des ■  cordes  vocales. 

On  a  longtemps  estimé'  'due  l’aigu  vocal  dé¬ 
pendait  de  ce  que  les  cordes  ne  vibrent  que 
sur  .une,  petite  partie  de  leur  étendue. 

L’-exame;u  strobosoopique  infirme  ces  don¬ 
nées  et  prouve  que  l’ouverture  glo-ttique  com¬ 
prend  normalement  la  totalité  des  bords  li¬ 
bres  des  rubans-  vocaux  en  vibration.  Chez 
certains  sujets,  la  portion- vibrante  est  cepen¬ 
dant  raccourcie.  Dans  les  observations  -présen¬ 
tées,  il  s’agit  d’une  adaptation  fonctionnelle. 

Le  rétrécissement  constant  de  l’ouverture 
glottiquë  est  la  conséquence  ou  d’un  déclas¬ 
sement-vocal  initial,  ou  d’une  extension  trop 
importante  de  la  voix  du  sujet  vers  l’aigu..  Ce 
mode  vibratoire  anomial  permet  de  compren¬ 
dre  rémission  ténorisante  de  certains  bary¬ 
tons'  avec  toutes  ses  conséquences. 

Ces  faits  prouvent  une  fois  de  plus  la  né¬ 
cessité  absolue  de  l’observation  stroboscdpique 
dans  l’étude  de  fa  voix. 

Pr  Moure  souligne  l’intérêt  des  recherches 
strobosdopiques  et  serait  heureux  de  connaî¬ 
tre  leurs  résultats  dans  l’étude  du  nodule  vo 


cal.' 


Dr  Tabneaud  répond  que  seuie  -la  strobosco- 
pie  .permet  de  comprendre  -  la  formation  du- 
Tiadule  des  cordes  vocales  avec  ses  conséquen¬ 
ces  phoniques. 

III.  Mme. BOrel-maisonny.  (Paris).  —  Troubles 
de  la  parolç  d’origine  éducative. 

Il  s’agit  de  trois  cas  de  retard  de  la  parole 
dont  les  facteurs  déterminants  semblent,  être 
le  plurilinguisme  trop  tôt  -imposé  ;  le  désor¬ 
dre  du  milieu. familial,  l’absence  complète  de 
discipline. 

La  guérison  fut  rapide  -et  le  langage  devint 
tout  à  fait  normal  après  éducation  -phonéti¬ 


que. 


Pichon  estime  que  le  .plurilinguisme  ris¬ 
que  de  troubler  l’organisation  du  psychisme 
et  des  -ressources  -d’expression  verbale.  Tout 
enfant  doit  être  strictement  unilingue  au 
moins  jusqu’à  l'âge  de  neuf  ans.  Une  fois  ins¬ 
tallé,  comme  un  fond  intangible,. lé  système 
de  pensée'-  idiomatique  de  la  langue  mater¬ 
nelle,  on  pourra  demander  le  polyglottism-e, 
qui  est  tout  différent  du  plurilinguisme,  in¬ 
firmité  psychique  certaine. 

Dr  de  Parrel  est  partisan,  au  seul,  point  de 
vue  .phonétique,  de  l’initiation  très- précoce  à 
l’articulation  d’une  langue  étrangère  chez  les 
■enfants  d’intelligence  normale. 

pr  nager  ne  croit  pas  1-a  méthode  du  bilin- 


ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT 
DES  RELATIONS  MÉDICALES  (A.D.R.M.) 


M.  Glénard  communique!  un  travail  sur  la 
propagande  en  faveur  des  stations  thermales 
et  climatiques.  A  la  suite  d’une  discussion  à 
laquelle  prennent  pas  MM.  Armand-Delille, 
Molinéry,  Pierre*,  Lalgnel-Lavastine,  une  corn-. 


mission  de  trois  membres  (Glénard,  Molinéry, 
Pierret)  ,est  chargée  de  ‘faire  un  rapport'  sur 
e.ette  question. 

M.  Lemaître  rend  -compte  de  sa  mission  en 
Extrême.-Orient.  Une  fois  l’Ecole  d’-Hanoï  ré¬ 
organisée  avec  un  nouveau  directeur,,  il  est 
probable  qu’elle  attirera  des  Siamois,  des  Chi¬ 
nois  et  même  des  Hollandais  venant  de  Java. 

M.  Hartmann  rend  compte  de  la  dernière 
réunion  du  Comité  médical  :  franco-japonais, 
relié  à  l’A.  D.  R.  M.  Un  comité'  composé  .de 
professeur  de  Tokio  a  été  constitué.  Dès  au¬ 
jourd’hui  des  échanges  scientifiques  vont 
avoir  lieu,  entre  le  .Comité'- de  Tokio, -.et  celui 
de  Paris. 

Election  de  nouveaux  membres  :  M,  Etienne-, 
de  Nancy  ;  M.  Walter,  de  Paris  ;  M.  Podko- 
linski,  de  Varsovie  ;  M.  Pettigrew,  de  Québec; 
MM,  Coff-ey,  Cunningham,  Harold  Quiiilan, 
Coleman  Saunders,  James  B.  Magennis,.  de  Du¬ 
blin. 
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g’uisme  mauvaise,  d’autant  plus  qu’elle  est 
nécessaire  dans  certains  -pays. 

IV.  M.  Abbé  -millet  (Paris).  —  Précisions  sur 
la  nasalite. 

La  nasalisation  d’un  phénomène  (voyelle 
■ou  -consonne)  exige  la  -réalisation  simultanée 
de  deux  conditions  physiologiques  :  rabaisse¬ 
ment  du  voile  du  palais  et  l’ouverture  de  la 
bouche.  .Le  timbre  résultant  d’une  nasalisa¬ 
tion  n’-est  donc  pas  de  provenance  purement 
nasale,  mais  naso-buccale.  •• 

La  rhinolali-e  est  dite  «  close  »,  lorsque  lés 
narines  sont  obstruées  ;  alors  les  nasales  seu¬ 
les  sont  altérées.  Elle  est  dite-  «  ouverte  »  lors¬ 
que  les  deux  voies  nasale  et  buccale  sont  li¬ 
bres  ;  alors  tous  les  phénomènes  peuvent  être 
infectés  de  nasalité. 

Il  n’y  a  pas  lieu,  dans  ce  dernier  cas,  de 
multiplier  les  appellations  telles  que  :  rhota¬ 
cisme  nasal,  kappacisme  nasal,  -etc...  -qui  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  conclusions  erronées-. 

V.  Mme  Borel-maissnny  (Paris)' "présente  un 
nouveau  pharyngosc-ope  -établi  par  Gentile, 
dont  la  vision  rétrogade  à  30°  -  permet  la  vue 
sur  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais. 

J.  TARNEAUD. 


LE  CONÏR0LE  MfDICAL  DE  L'MUilll 
ET  M  PAIN,  EK  MlllU 


Vœu  présenté  par  M.  Jayle  au  Congrès  de  la  ColibacilloK 
et  voté  à  l’unanimité 


--  des  c 


M.  F.  Jayle,  tenant  pour 
principales  de  la  détérioration  du  taie  (%«. 
tif  et,  par  conséquent,  de  1-a  colibacillose,  | 
qualité  des  aliments  et  qu’un  certain  no® 
bre  -des  aliments  fondamentaux  et,  en  pa 
culier,  le  paiim,  le  lait  et  les  œufs,  sont 
quemment  altérés,  que  la  fariné  ne  contietii 
plus  ses  éléments  nutritifs  essentiels  :  le  g», 
me  et  Je  gluten ,  que  de  ce  fait  la  consommé 
tion  du  pain  est  ralentie  et  que,  par  voie 
conséquence,  se  produit  une  diminution 
la  quantité  dans  la  vante  du  blé,  estime  i] 
le  médecin,  qui  n’ouiblie  jamais  le  rôle  soc 
qu’il  doit  jouer,  doit  émettre  un  vœu  tends 
à  instituer  le  corn-tôle  médical  de . l’alima 
ta  tion..  '  V 

Il  propose  donc  au  Congrès  de  voter  le  \ 
suivant  : 

Le  Congrès  de  la  Colibacillose,  réuni  lit 
tel-Guyon,  les  23  et  a.j  septembre  ig34, 
à  instituer  le  contrôle  médical  -de  l’alin 
tion  et  celle  du  pain,  en  particulier,  est 
condition  essentielle  pour  le  fonctionne® 
normal  du  tuibe  digestif, 

Emet  le  vœu  que  le  Corps  médical  soit 
gatoirement  consulté  dans  toutes  les  qiis 
lions  d 'alimentation  et  que  son  avis  soit  i® 
médiatement  demandé  pour  la  fabrication! 
la  -farine.  , 

Le  Congrès  a  accueilli  la  communication  i 
le  vœu-  -de  M.  F.  Jayle  par  des  applaudis* 
ments  répétés  et.  plusieurs  confrères  vinren 
le  soutenir  en  relatant  des  faits  particulià 
fort  intéressants. 

Le  président  de  la  séance,  M.  le  professe! 
Piéry,  mit  aux  voix  le  vœu  de  M.  F.  Jajl 
qui  fut  adopté  à  l’unanimité.  1 
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Sur  la  pharmacodynamie 
le  Faction  vasomotrice  et  cardiaque 
de  l’adrénaline 

Par  M.  le  Professeur  C.  HEYMANS  (Gand) 


!  Le  rapporteur  examine  sucœssivement  la 
pharmacodynamie  de  l’action  de  l’adrénaline 
sur  la  pression  artérielle  et  veineuse,  sur  les 
*’  différents  territoires  vasculaires  périphériques 
et  sur  le  cœur  ;  il  décrit  plus  particulière- 
■  ment  le  rôle  dés  zônes  vasosensibles  et  réllexo- 
I gènes  de  l’aorte  et  des  sinus  carotidiens  dans 
^l’action  cardiovasculaire  de  l’adrénaline. 
Hprès  avoir  situé  le  rôle  hormonal  physiolo- 
Appie  de  l’adrénaline  dans  la  régulation  de 
Ife  circulation,  le  rapporteur  résume  les  prin- 
lfrles  indications  de  l’adrénaline  en  théra- 
peutique  cardio-vasculaire. 

DISCUSSION 
Jl.  TorawADB  (Alger),  discute  l’utilité  des  injec¬ 
tions  d'adrénaline  dans  les  syncopes  anesthésiques. 
'■  i  syncopes  dues  à  l’inhibition  cardiaque,  il 
pas  injecter  d’adrénaline,  car  il  se  produit 
fibrillation  et  une  syncope  adrénalino-chloro- 
lique.  Dans  les  syncopes  tardives  on  peut 
impunément  injecter  de  l’adrénaline. 
r L’auteùr  cito  des  expériences  probantes  sur  les 

I.  Dorlancourt  est  de  l’avis  de  tous  les  chirur- 
iens  qui  disent  :  «  dans  les  syncopes  tardives, 
K  d'adrénaline  ». 

II.  Rosenthal  remarque  que  les  physiologistes 
inl  souvent  en  contradiction  avec  les  chirurgiens. 
M. ’Liqu  cite  le  cas  d’une  syncope  ohlorofor- 

mique,  où  il  y  avait  fibrillation  du  cœur  et  où  la 
guérison  s’ensuivit.  Au  début  de  la  chlorofor¬ 
misation  il  y  a  toujours  une  hyperexcitabilité 
myocardique,  mise  en  évidence  par  l’étude- électro- 
tardiographique. 

M.  Goyet  (Paris)  parle  de  ses  .expériences. 
i"  Perfusion  d’organes  avec  l’adrénaline  ;  il  a 
toujours  constaté  une  vaso-dilatation,  jamais  de 
vasoconstriction  ; 

>*  Action  vasomotrice  de  l’adrénaline  sur  les 
nuscles  squelettiques.  Il  y  a  une  action  vaso- 
Mirice.  Mais  on  ignore  par  quelle  voie  se  fait 
!  fiction  de.l’adTénaline. 

II.  H èymans  soutient  qu’on  ne .  peut  qas  faire . 
k  umdusion  sur  le  mécanisme  de  l’adrénaline. 
Son  action’  n’est  en^tout  cas  pas  spécifique.. 

Baspet.  —  Le  cœur  isolé  et  irrigué  aug- 
de  volume.,  On  prétend  que  l’adrénaline 
le  celle  .infiltration.  Est-ce  l’impression  de 

II.  Heymans  n'a  pas  d’expérience  personnelle, 
fais  on  a  signalé  le  fait  que  l’adrénaline  empê- 
l'infiltration  des  tissus  en  provoquant  un 
«s  vasculaire. 

1  demande  qu’on  continu©  les  expériences  en 

COMMUNICATIONS 

ginmt  Lévy  et  Erwin  DU:  ont  préparé  syn- 
lliquement  dix  substances  dérivées  de  l’o.phé- 
yéthylamiue  et  do  ro.méthoxyphénoxyéthyla- 
e.  L’action  pharmacodynamique  de  ces  dix 
vés  a  été  étudiée  ainsi  que  l’antagonisme  de 
substances  vis-ù-vjs  do  l’adrénaline.  Il  en 
wulte  que  toutes  ces  amines  diminuent  et  que 
irlaines  même  inversent  les  actions  hypertensive, 
«constrictive  et  inhibitrice  intestinale  do  l’adré- 
uline.  Quelques-unes  d’entre  elles  possèdent  à  des 
divers  d’ailleurs,  une  action  musculaire  sur 
1res  des  Vaisseaux.  D’autres,  au  contraire, 
ent  inverser  l’action  de  l’adrénaline  par 
paralysie  des^  terminaisons  vasoconstrictives  du 
iympathique.  " 

II.  Hamrd.  — .  Spartéine  et  adrénaline. 
Paralysant  vies  ganglions,  mais  respectant  ou 
«allant  la  sensibilité  des  terminaisons  sympalhi- 
leurs  excitants,  la  spartéine  permet  de  dif- 
ir  cl  de  classer  les  actions  et  les  corps 
adrénalinogùnes  ou  adrénaliniques. 

Elle  entrave  l’hyperadrénalinémie  provoquée 
l'hypoglyccmie  insuliniienne,  ou  déclanchée 
l»f  l'asphyxie  ; 

Elle  supprime  ou  au  contraire  respecte  la 
irge  d’adrénaline  provoquée  par  ceilains  pni 


Elle  ne  modifie  pas  1' 


iiypergl  yeémianle 


d©  l’adrénaline,  diminue  celle  de -la  morphh 
supprime  celle  d©  la  nicotine  ; 

4°  Elle  augmente  les  effets ,  vasoconstricteüxs  et 
hypertenseurs  de  l’adrénaline  et  de  certains  sympa- 
thomimétiques. 

Quelques-unes  de  oes  actions  semblent  suscep¬ 
tibles  de  recevoir  des  applications  thérapeutiques. 

J.  Gautrelet  et  N.  Halpern.  —  L’antagonisme  de 
La  nicotine  et  de  l’iodomelhylat©  d’hexamethylène 
tétramine  est  manifeste  sur  le  cœur,  la  pression 
artérielle,  la  respiration,  l’intestin  isolé,  la  toxi¬ 
cité.  Les  auteurs  montrent  que  l’iodométhylate  est 
susceptible  d©  restaurer  le  cœur  de  chien  intoxiqué 
par  la  nicotine  durant  la  période  de  fibrillation 
auriculaire. 

M.  Hernando  (Madrid).  —  L’adrénaline  injectée 
dans  la  rate  produit  une  très  légère  élévation  de 
la  glycémie,  fait  que  l’on  peut  attribuer  à  une 
destruction  ou  à  une  rétention  de  ce  corps  dans 
la  rate  ou  à  la  libération  de  substanoes  hypo¬ 
glycémiantes  que  contient  oet  organe. 

L’injection  sous-cutariée  d’adrénaline  produit 
une  plus  grande  élévation  de  la  courbe  glycémique 
chez  les  animaux  splénectomisés  que  chez  les 
animaux  normaux,  ce  qui  serait  une  confirmation 
de  l’influence  de  la  rate  dans  le  -métabolisme  des 
glucides. 

Dumas  (Lyon).  —  L’adrénaline  est  capable  de 
rendre  en  cardiologie  de  grands  services.  Au  coûts 
de  la  maladie  d’Adams-Stokes,  elle  est  le  seul 
médicament  efficace  des  accidents  syncopaux  du 
bloc.  On  peut  également  l’utiliser  avec  de  grands 
avantages  au  cours  de  certaines  arythmies  :  aryth¬ 
mies  sinusales  principalement,  surtout  quand  elles 
s’accompagnent  comme  il  est  fréquent  dhypoten- 
sion.  Elle  donnera  aussi  d’heureux  résultats  au 
cours  de  certaines  extrasystolies,  palpitations,  tachy¬ 
cardie  des  jeunes  sujets,  etc. 

MM.  Baltacéano  et  C.  Vasiliu  ont  étudié  l’action 
de  quelques  Cholagogues,  de  la  secrétine  et  'de 
l’association  secrétine-cholagogue.  Ils  confirment 
l’existence  d’une  relation  fonctionnelle  entre  les 
contractions  du  duodénum  et  du  cholécyste.  C’est 
la  secrétine  duodénale  qui  exerce  l’action  la  plus 
forte  et  cette  action  est  presque  spécifique,  elle 
influence  très  peu  la  motilité  de  l’estomac  et  du 
gros  intestin.  Une  influence  analogue  a  été  cons¬ 
tatée  avec  quelques  cholagogues,  surtout  avec  le 
salycilato  de  Mig.  L’association  :  secrétine-salycilate 
de  Mg.  exerce  une  action  plus  forte  que  celle 
obtenue  par  oes  substanoes  séparément. 

G.  Môuriquand,  A.  Leulier  et  L.  Rêvol  démon¬ 
trent  que  l’adrénaline  des  surrénales  peut  être 
en  partie  masquée  à  certains  réactifs  chimiques 
et  se  libérer  par  dessiccation  dans  le  vide  sulfu- 

Cette  adrénaline  masquée,  chimiquement  vir¬ 
tuelle,  est,- pour  ainsi  dire,  uniquement  localisée 
dans-  la  zone  .médullaire.  Elle  disparaît,  comme 
d’ailleurs  l’adrénaline  libre,  sous  diverses  influen¬ 
ces  :  cadavqrisation,  intoxication  diphtérique,  etc... 

Ces  données  sont  particulièrement  importantes 
pour  la  fabrication  de  produits  opothérapiques 
convenables. 

Pour  lutter  contre  le  choc  menstruel  (troubles 
hépatiques  sont-  brusques  dans  leur  apparition  et 
leur  terminaison.  Conditionnlés  par  les  ^èglek, 
ils  les  précèdent  en  général ,  de  4  à  5  jours) , 
R.  Jahiel  utilise  l’adrénaline,  qui  agirait  soit  par 
action  sur  1©  système  neuro-végétatif  établissant 
l’équilibre  compromis  dans  la  période  menstruelle, 
soit  par  action  directe  sur  le  foie,  bloqué  par 
ce  choc,  en  mobilisant  le  glycogène  hépatique. 
Les  malades  absorbent  X  gouttes  d’adrénaline,  io 
jours  avant  les  règles,  3  fois  par  jour,  i/4  d’heure 
après  les  repas.  Les  résultats  sont  le  plus  souvent 
très  satisfaisants.  Par  ce  procédé  simple,  des  crises 
hépathiques  pré-menstruelles  parfois  très  violentes, 
sont  supprimées. 

D1  Suzanne  Dejust  et  Defiol,  —  Sous  l’influenoe 
des.  extraits  rénaux  désalbuminés,  la  diurèse  aug¬ 
mente  dans  deux  tiers  des  cas.  Cette  action  se 
manifeste  entre  le  ae  et  le  3e  jour  du  traitement. 
La  confrontation  des  ,  cas  né  permet  pas  de  déter¬ 
miner  le  facteur  étiologique  dont  relève  l’activité 
du  produit.  Les  plus  importantes  diurèses  sont 
atteintes  chez  les  cardio-rénaux,  les  plus  faibles 
au  cours  dés  scléroses  avancéès. 

Ch.  ROQUES. 


I X  F  O  RM  A  TI  O  XS 

Est  déclarée  d’intérêt  public  la  source 
Marie-Christine,  appartenant  à  la  compagnie 
l’Hydroxydase,  située  sur  le  territoire  de  la 
commune  de  -Breuil-sur-Couze  (Puy-de-Dô¬ 
me).  - 

Il  est,  en  outre,  attribué  à  la  dite  -  source 
Marie-Christine  un  périmètre  de  protection 
dont  les  limites  sont  déterminées  par  une 
circonférence  de  100  mètres  de  rayon,  ayant 
pour  centre  l’orifice  du  sondage. 
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L’HEREDITE  DU  CANCER,  DURand  (dé  C-our- 
’  ville).  —  ( Journal  Médical  Français.) 


U  .parait  bien  y  avoir,  tout  au  môins  dans 
certaines  familles,  une  hérédité  de  terrain, 
comme  l’a  dit  Rdussy.  Il  n’est  pas  douteux 
que  certaines  familles  -sont  prédisposées  à 
faire  du  cancer,  comme  d'autres  le  sont  à 
faire  de  la  tuberculose.  Voici  des  exemples 
typiques,  comme  d’autres  confrères  ont  pu 
en  observer. 

A  Saint-D...  la  mère  déjà  âgée  meurt  d’un 
cancer  de  l’intestin  ;  un-,  fils  manié  meurt 
d’un  cancer  de  l’estomac,  une  autre  fille 
mariée  succombe  également  au  même  mal 
et  une  troisième  fille  ne  tardera  pas  à  sui¬ 
vre  le  triste  sort  de  ses  aînés. 

Ces  personnes  n’habitaient  pfas  depuis 
longtemps  sous  le  même  toit,  et  vivaient  dans 
des  habitation^  et  des  localités  toutes  diffé¬ 
rentes  ;  -elles  auraient  continué  à  vivre  en 
commun  dans  la  même  maison,  aurait-on 
dit  maison  à  -cancer  ? 

Autre  exemple...,  à  Lan...,  Père  et  mère 
morts  cancéreux.  Un  fils  meurt  d’une  tu¬ 
meur  de  l’estomac  ;  une  autre  fille  égale¬ 
ment,  et  une  troisième  fille  d’un  cancer  de 
l’intestin.  S’ils  avaient  vécu,  tous  ensemble 
au  lieu  d’être  dispersés,  aurait-on  dit  maison 
à  cancer  ?' 

Voici  donc  deux  exemples  qui  montrent 
des  familles  chez  lesquelles  le  -cancer  pa¬ 
raîtrait  se  complaire. 

Or,  une  -chose  m’a  depuis  longtemps  frap- 
fé  dans  ces  familles  qui  offrent  des  terrains 
propicé-s  aux  cance-rs,  c’est  le  teint  parti¬ 
culier  des  membres  de  ces  familles  :  -teint 
mat,  plutôt  bronzé,  teint  de  c-holémiques,  des 
insuffisants  -hépatiques,  -ou  des  insuffisants 
-surrénaux. 

L’hérédité  de  -terrain  -serait  donc  condi¬ 
tionnée  par  la  déficience  familiale  de  cer¬ 
taines  -glandes  (endocrines  .  et  autres)  ;  je 
me  demande  s, i ,  l’insuffisance  surrénale  plus 
ou  moins  fruste  ne  serait  pas  le  plus,  sou¬ 
vent  en  cause  ? 

Ceci  est  très  frappant  ;  ne  serait-ce  point 
d’ailleurs  la  cause  de  quelques  heureux  ré¬ 
sultats  ou  de  quelques  sensibles  améliora¬ 
tions  obtenues  parfois  .par  le  traitement 
opothérapique  du  cancer. 

Il  apparaît  que  la  prédisposition  familia¬ 
le  à  faire  du  cancer  serait  seule  héréditai¬ 
re,  seul  héréditaire  le  conditionnement  du 
terrain  -réceptif,  si  j’ose  dire,  mais  non  le 
cancer  lui-même. 

De  même  que  les  lymphatiques  et  les 
blonds  vénitiens  se  défendraient  mal  -contre 
le  bacille  de  K-o-ch,  de  même  les  '  mats  et 
■  bronzés,  insuffisants  hépatiques  ou  surré¬ 
naux,  seraient  moins  résistants  vis-à-vis  du 
cancer.. 

Autre  considération  qui  a  son  importance  : 

Les  cancers,  sur  terrain  héréditaire  fami¬ 
lial'  surviennent  très  souvent  chez  les  indi- 
.  vidù-s  relativement  jeunes,  et  -ceci  se  -com¬ 
prend  aisément,  puisqu’ils  se  défendent  mal 
contre  l’infection.  Les  cancers  survenus  chez 
des  -gens  très  âgés,  sur  des  terrains  non 
mats  ni  bronzés,  ne  sont  généralement  pas 
familiaux  héréditaires. 


L'entérocoque,  saprophyte  habituel  de  l’in, 
festin,  peut  devenir  pathogène.  Déjà  Thier¬ 
celin,  qui  l’avait  découvert,  soupçonnai) 
son  rôle  dans  -certaines  affections  de  l’ap. 
pareil  respiratoire..  Mais  ce  -fut  Rosenthal  qui, 
quelque  temps  après,  -décrivit  le  premier  ta 
cas  de  pneumopathies  à  -entérocoques.  Ai 
cours  de  l’épidémie  de  grippé  de  1918,  ouït, 
trouva  ce  germ-e  dans  nombre  d’affectionj 
pulmonaires  et  particulièrement  dans  1$ 
broncho-pneumonies.  Depuis,  son  importa^ 
ce  n’a  cessé  de  grandir  :  en  1923,  Lambin 
l’accusait  d’être  l’agent  à  peu  prés  exclusif 
des  complications  pulmonaires  que  l’on  ob 
serve  à  la  -suite  d'interventions  chirurgie}, 
les  sur  l'abdomen.  W-eit,  Dufour,  Sédaillu 
lui  ont  attribué  une  part  plus  importante1 
qu’au  streptocoque  dans  l’étiologie  des  br* 
cho-pneum-onies  infantiles.'  En  1936,  Méü 
met  a  décrit  un  syndrome  entéro-p.ulmona» 
dans  lequel,  à  son  avis,  l’entérocoque  jm 
un  rôle  prédominant.  Entre  temps,  quelque 
observations  mentionnent  la  présence  de  t 
germe  dans  les  suppurations  pleurales 
pulmonaires. 

En  dehors  des  accidents  pleuro-pulmoj 
res  épisodiques  que  l’on  observe  au  coi 
des  emtérococcémies,  on  peut  ,  classer  : 
pneumopathies  -dues  à  r entéro-co-que  en  de 
groupes  :  brbncho-penumonies  (et  colnplis 
tiens  pulmonaires  post-opératoires)  et  srçj 
pu-rations  (abcès  pulmonaires  et  pleurésie) 
purulentes). 

L’entérocoque  a,  dans  la  pathologie  pii 
monaire,  un  rôle  plus  considérable. qn’oiui 
l'admet  généralement.  Il  peut  provoquer  de 
suppurations  pulmonaires  ou  pleurales,  | 
terminer  des  poussées  aiguës  au  coursée 
pneumopathies  chroniques,  mais  c’est  aveu 
tout  un  agent  étiologique  important  des  bron¬ 
cho-pneumonies  grippales  et  des  -compta 
lions  pulmonaires  post-opératoires. 

Il  n’existe  pas  d'atteinte  pleuro-pulnionai 
re  qui  lui  soit  particulière. 

La  vaccination  et  la  vaccinofhérapie-I 
térococci-ques  semblent  -réellement  efficaces 
contre  -les  infections  -pulmonaires ,  dues  i 
l'entérocoque. 


SYPHILIS  DEFORMEES  PAR  LE  TRAITE 
MENT,  par  le  Pr  Henri  Gougehot.  -  (W 
nal  des  Praticiens .) 

Les  interventions  thérapeutiques  de- plus ffl 
plus  puissantes,  lorsqu’elles1  ne  guériss4 
pas  la  sp-hilis,  la  modifient  -prof ondémeut,  s 
«  déforment  »  et  en  font  une  maladie  tout 
à  fait  différente  du  schéma  de  nos  aînés. 

Le-  dogme  classique  de  la  syphilis  évoluant1 
en  trois  périodes  commençant  par  us  acci¬ 
dent  localisé,  lé  chancre,  fie  se  généralisant 
que  lentement,  en  remontant  dé  relai  eu  re- 
lai  ganglionnaire,  n’envahissanb  la  circula¬ 
tion  sanguine  qu’au  moment  de:  l’explosion 
secondaire,  a  été  détruit  par  les  recherches 
mod-e-rnes,  et  de  nombreuses  notions  nou# 
les  ont  rénové  complètement  lès  idées  an 
tiennes. 


MALARÏATHERAPIE  ET  PARALYSIE  GENE¬ 
RALE.  HYPOTHESES  PlATH  OG-EN I Q  UE-S , 
-par  Jean  Lépine.  _  (Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

On  discute  encore  sur  le  anode  d’action  de 
la  malariathé-rapie.  L’étude  des  réactions  des 
sujets  donne  à  penser  que  les  théorie®  attri¬ 
buant  les  avantagés,  de  la  méthode  -à  -ce 
qu’elle  faciliterait  d’iîne  manière  directe  le 
traitement  spécifique,  sont  trop  simplistes  et 
ne  correspondent  pas  à  la  -réalité  de;s  -faits. 

La  notion  de  terrain  do-mine  de  beaucoup 
en  matière  de  paralysie  '  -générale  celle  de 
germe,  et.il  est' très  vraisemblable  -que  la  ma¬ 
laria,  comme  lés  "  autres  méthodes  de  choc, 
agit  surtout  en  transformant  les  résistances 
de  l’organisme  et  en  provoquant  des  -phéno¬ 
mènes  d’immunité.  Il  n’est  pas  impossible 
d’autre  .part  que  le  succès  particulier  -qu’elle 
-rencontre,  comparé  à  celui  des  autres  mé¬ 
thodes  de  -choc,  tienhe  -à  des  propriétés  parti¬ 
culières  de  l’accès  palustre,  n-ot-amment  au 
point  de  vue  de-  Ta  destruction  globulaire  -et 
de  la  mise  en  liberté  de  ferments  du  sang. 


Il  faut  bien  connaître  ces  déformations ,i 
la  syphilis  s-ous  l’influence  des  traitent»! 
car  on  risque  souvent  de  ne  pas  la  diagna 
tiquer,  et  de  -cette  erreur  -résultent  de  grave 
dangers  individuels,  familiaux  -et  sociaux! 

Le®  principales  déformations  --sè  groupe 
en  cinq  séries  ; 

1°  Syphilis  déformées  par'  les  traiiemss 
prophylactiques  insuffisants  :  syphilis  0 
maires  retardées,  décapitées,  etc.  ;  -  | 

2"  Syphilis  déformées  par  tes  traite® 
•abortifs  Insuffisants  :  syphilis  ^secondait 
retardées,  in-complèit-s,  etc.  ; 

3°  Syphilis  secondaires  tertiariséès  -part 
traitements  insuffisants  ;  syphilis  CJtarf 
et  muqueuses,  syphilis  visoérales'-ou  viscés 
récidives  ; 

4"  Svnhilis  chimiorésistantes  ou  chimil 
cidivantes,  -surtout  arsénoréci-di-vanteteeti  * 
sénorésistantes  ; 

5°  Syphilis  lointaines  modifiées  par  te 
traitements  incomplets  em-pêchant  ( 

se  cutanée.  ,  n 
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L’ACTUALITE  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo.  Pau  lus.  —  Cliché  Inf.  Mêd. 


Une  Médaille  vient  d’être  offerte  à  M.  le  Prof.  J.-L.  Faure,  à  l’occasion  de  son  départ  des  hôpitaux.  —  M.  le  Prof.  J.-L.  Faure  est  vu,  ci-dessus,  remerçiant 
les  nombreux  amis  qui  s’étaient  groupés  autour  de  lui  à  cette  occasion.  Ce  fut  une  cérémonie  très  émouvante. 


SOUVENIRS  aOfiDEMIQUBS 


t 


Silhouettes  et  Profils  du  temps  où  l’Âcadémie  de  Médecine 


è 


siégeait  rue  des  Saints-Pères 

Par  H.  le  Docteur  A.  GUÉNIOT 

Membre  et  Ancien  Président  de  ta  dite  Académie 

(SUITE  DES  NUMEROS  492,  494,  497  El  T  5311 


Alphonse  GUÉRIN 

A  partir  de  1868,  il  y  eut  à  l’Académie 
deux  Guérin  :  Alphonse,  nouvellement 
élu,  et  le  grand  jouteur  Jules.  Mais,  entre 
les  deux,  aucune  parenté,  aucun  trait  de 
ressemblance.  Alphonse,  un  Breton  de 
Vannes,  était  en  1870  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  lorsqu’il  inventa  un  nouveau 
mode  de  pansement  des  plaies  d’amputa¬ 
tion,  le  pansement  ouaté.  Celui-ci,  dérivé, 
comme  le  pansement  de  Lister,  des  doc¬ 
trines  pastoriennes,  peut  être  encore  fort 
utile  en  temps  de  guerre,  parce  qu’il 
épargne  la  grande  douleur  aux  amputés 
dans  leur  transport  à  longue  distance. 

Alphonse  Guérin  présida  l’Académie 
en  1884.  Il  ne  manquait  pas  de  finesse, 
mais  il  ne  s’exprimait  qu’avec  lenteur  et 
difficulté.'  Conscient  de  cette  infériorité, 
il  n’en  aiguisait  que  mieux  ses  pointes  spi¬ 
rituelles.  a  Je  ne  me  fais  pas  d’illusion, 
disait -il  ;  je  tremble  et  balbutie  comme 
un  enfant  quand,  appelé  à  parler  en  pu¬ 
blic,  je  ne  suis  animé  ni  par  la  contro¬ 
verse,  ni  par  la  passion.  » 

Il  mourut  en  1895. 

Gabriel  COLIN 

( d’ Al  fort ) 

Ajvant  d’aborder  les  grandes  discus¬ 
sions  qui  furent  un  des  traits  les  "lus 
marquants  de  la  vie  académique  pendant 
la  seconde  moitié  du  dernier  siècle,  je 
veux  crayonner  encore  une  silhouette  qui, 
au  moral,  offre  avfec  celle  de  Jules  Guérin, 
i-  lutteur,  une  grande  ressemblance. 

Il  s’agit  de  Gabriel  Colin  (d’Alfort)  (1), 
qui  fut  élu  le  3  janvier  1865. 

De  même  que  Jules  Guérin,  il  aime  à 
parler,  et  c’est  fort  souvent  qu’il  prend  la 
parole.  En  1881,  ce  ne  fut  pas  moins  de 
trente-deux  fois.  Professeur  de  physiolo¬ 
gie  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  il  s’est 
fait,  grand  expérimentateur  en  biologie. 
Opérant  principalement  sur  les  grands 
animaux  :  le  cheval,  le  mouton,  la  gé¬ 
nisse,  etc.,  il  a  quelque  dédain  pour  les 
expériences  exécutées  sur  le  lapin  et  les 
petits  animaux  de  laboratoire.  «  Avec 
tous  les  bouillons  du  monde,  stérilisés  ou 
non,  dit-il,  on  peut  obtenir  sur  le  lapin 
tous  les  accidents  possibles.  Il  n’est  pas 
de  jour  même  qu’on  ne  fasse  ainsi  des  mi- 

Comme  Jules  Guérin,  il  rappelle  volon¬ 
tiers  ses  propres  recherches  pour  en 
signaler  la  valeur.  Comme  lui  encore,  il 
prête  une  fidèle  attention  à  tout  ce  qui  est 
produit  en  séance,  ne  perdant  aucune 
occasion  de  dire  ce  rru’il  en  pense.  Et 
si,  dans  ces  interventions,  il  se  montre 
parfois  d’une  parfaite  convenance,  c’est 
au  contraire  presque  toujours  avec  une 
humeur  maussade  qu’il  relève,  chez  les  , 
autres,  les  omissions  et  ce  qu’il  croit  être 
des  erreurs.  En  voici  quelques  exemples  : 

En  janvier  1881,  Maurice’  Raynaud 
ayant  communiqué  un  cas  de  transmission 
de  la  rage  au  lapin,  Colin  déclare  sans 
hésiter  que  ce  n’est  pas  la  rage,  mais  une 
septicémie  qui  a  été  inoculée  (2)  . 

En  cette  même  année,  Davaine  expose 
une  étude  qu’il  a  faite  des  trichines  et  de 
la  trichinose.  «  Dans  les  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  Davaine,  dit  Colin,  je  ne 
vois  rien  de  bien  nouveau,  ni  rien  qui 
jette  grand  jour  sur  la  question  des  tri¬ 
chines.  » 

En  février  .1886,  à  la  suite  d’une  com¬ 
munication  de  Marc  Sée  sur  V évaluation 
de  la  surface  respiratoire  des  poumons, 

(1)  En  même  temps  que  deux  Guérin,  il  y 
avait  aussi  à  l’Académie  deux  Colin  :  Celui 
d'Alfort,  et  Léon  Colin  dont  je  donné  (ci-après) 
une  esquisse  de  la  vie. 

(2)  Nous  avons  déià  vu  Jules  Guérin  obi-ec- 
ter  la  même  négation  :  a  ce  n’est  pas  la 
rage  »,  à  propos  d’une  communication  de 
Pasteur  sur  la  vaccination  anti-rabique. 


Colin  s’écrie  :  cc  II  y  a  longtemps  que 
de  Haies  a  calculé  cette  même  surface. 
M.  Marc  Sée  aurait  pu  rapprocher  ses 
propres  évaluations  de  celles  de  de  Haies; 
mais  il  ne  saurait  aspirer  au  mérite  de 
les  avoir  faites  le  premier.  •» 

En  janvier  1881,  dans  une  discussion 
sur  la  rage  :  «  M.  Pasteur  pourrait  se 
souvenir,  dit  Colin,  que  j’ai  fait  à  l’Aca¬ 
démie  déjà  beaucoup  de  communications 
qui  me  permettent  dé  parler  de  septicé¬ 
mie  et  de  charbon.  Je  me  rappelle  assez 
les  siennes  pour  m’apercevoir  de  ses 
nombreuses  contradictions.  » 

Nature  un  peu  sauvage  et  aigrie,  Colin 
tient  à  ses  idées  et  n’accepte  pas  faci¬ 
lement  celles  des  autres.  Comme  J.  Gué¬ 
rin,  il  se  montre  volontiers  fervent  adver¬ 
saire  des  doctrines  pastoriennes,  leur  op¬ 
posant  le  résultat  négatif  de  ses  propres 
expériences.  Sur  la  fin  d’une  très  longue 
communication  touchant  les  cc  intoxica¬ 
tions  se" tiques  et  virulentes  »,  il  ne  craint 
pas  d’adresser  un  reproche  collectif  à 
ceux  qui  ont  envisagé  le  même  sujet. 
«  En  ce  moment,  dit-il,  il  me  semble 
qu’on  a  fait  un  peu  trop  d’écliappées 
dans  le  domaine  de  la  fiction.  Il  vaudrait 
mieux  s'attacher-  à  éclairer  les  points 
obscurs  que  de  tenter  des  synthèses  dont 
on  ne  possède  pas  tous  les  éléments.  » 

La  remarque  est  d’ailleurs  fort  juste  ; 
elle  équivaut  à  un  bon  conseil.  Colin  est 
un  critique  amer,  mais  sincère  dans  ses 
jugements, 

C’est  au  moral  seulement  que  les  deux 
homihes,  Guérin  et  Colin,  se  rencontrent 
en  une  frannante  ressemblance  ;  au  phy¬ 
sique,  il  y  a  plutôt  contraste. 

De  haute  taille  et  dénué  d’embonpoint, 
Colin  (d’Alfort)  s’exprime  en  un  lan¬ 
gage  correct,  mais  saccadé,  formé  de 
phrases  brèves  et  monotones.  Dans  ses 
élans  de  contradiction,  il  n’y  a  que  sim¬ 
ple  élévation  de  la  voix.  La  mimique  est 
nulle,  et  le  discours,  en  somme,  man¬ 
que  de  chaleur  ;  mais  il  ne  manque  pas 
de  fond.  Par  un  travail  constant  et  obs¬ 
tiné,  Gabriel  Colin  s’est,  en  effet,  enrichi 
de  connaissances  étendues  qui  le  classent 
au  nombre  des  savants  de  haute  valeur. 
Aussi,  ses  communications  sont-elles  à  la 
fois  nombreuses  et  des  plus  variées.  Cel¬ 
les  qui  relèvent  particulièrement  de  sa 
compétence,  telles,,  par  exemple,  que  ses 
études  sur  le  charbon,  sur  les  trichines  et 
la  trichinose,  sur  la  pustule  maligne  et 
l’oedème  charbonneux,  etc.,  etc.,  sont 
d’un  développement  qui  n’omet  aucun 
détail  et  basées  sur  des  expériences  sans 
nombre.  Dans  certains  de  ses  tableaux, 
on  en  voit  figurer  jusqu’à  cent  cinquante- 
trois,  sur  le  chien  et  sur  le  chat. 

En  janvier  1880,  communiquant  à  la 
tribune  ses  recherches  sur  la  détermina¬ 
tion  de  la  température  des  parties  super¬ 
ficielles  du  corps.  Colin  fit  un  exposé  de 
telle  longueur  qu’il  inspira  cette  remar¬ 
que  à  Bouillaud  :  cc  M.  Colin  vient  de 
nous  lire  un  travail  si  riche  de  détails, 
s>  patient,  que  le  plus  savant  bénédictin 
en  pourrait  être  jaloux.  » 

Et,  en  1889,  au  sujet  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  cc  il  y  a,  dit-il,  vingt- 
deux  ans  que  j’étudie  la  question  impor¬ 
tante  dont  il  s’agit  et  sur  laquelle  j’ai 
fait  déjà  trois  cent  trente  expériences  (!). 
Les  résultats  des  plus  anciennes  m’ont 
permis,  l’un  des  premiers,  sinon  le  pre¬ 
mier,  de  confirmer  le  fait  de  l’inoculabi- 
lité  de  la  tuberculose,  que  M.  Villemin 
venait  de  vous  annoncer.  C’est  à  titre 
d’expérimentateur  que  je  crois  avoir  le 
droit  d’intervenir  dans  la  discussion  ac¬ 
tuelle.  » 

Expérimentateur,  oui,  plein  de  con¬ 
fiance  en  ses  "ropres  onérations,  mais  un 
peu  méprisant  pour  les  autres.  Expéri¬ 
mentateur  !  C’est  bien  là,  du  reste,  l’un 
des  trois  aspects  sous  lesquels  Colin  se 


montre  à  l’Académie  ;  les  deux  autres 
sont  :  l’un,  déjà  signalé  —  sa  fréquence 
d’intervention  —  et  le  troisième,  dont  il 
me  reste  à  parler  :  sa  mauvaise  humeur 
à  l’égard  d’un  ancien  collègue  d’Alfort, 
l’inspecteur  des  Ecoles  Vétérinaires  Henri 
Boulay. 

Henri  Boulay,  savant  très  estimé  et  de 
loyal  caractère,  fait  partie  de  l’Académie 
de  médecine  depuis  1855.  Il  est  en  même 
temps  de  l’Académie  des  sciences.  Son 
esprit  alerte,  sa  haute  taille,  sa  franche 
allure,  lui  donnent  une  belle  apparence 
de  colonel  de  cavalerie.  Il  jouit  à  l’Aca¬ 
démie  d’une  sympathie  générale.  J’ignore 
quelle  est  la  causé  de  l’animosité  de 
Colin  contre  lui.  Il  semble  que  ce  soit  la 
pensée  que  Boulay  travaille  à  lui  -sous¬ 
traire  des  priorités  scientifiques  au  pro¬ 
fit  d’autres  expérimentateurs  :  de  Tous¬ 
saint,  de  Toulouse,  de  Chauveau,  de 
Lyon,  etc.  «  Je  me  révolte,  s’écrie  Colin, 
de  ces  procédés.  On  peut  bien  se  consoler 
d’être  volé  de  temps  en  temps  ;  mais 
on  ne  prend  pas  facilement  son  parti  de 
l’être  tous  les  jours.  » 

Quoi  qu’il  en  soif,  en  maintes  occa¬ 
sions,  dès  que  Boulay  exprime  son  opi¬ 
nion  ou  communique  ses  propres  recher¬ 
ches,  on  voit  Colin  se  dresser  en  contra¬ 
dicteur.  Boulay  se  défend  de  son  mieux, 
attaquant  parfois  lui-même  sans  se  dé¬ 
partir  de  son  calme  habituel.  Pourtant 
un  jour  (le  14  juillet  1868),  rompant  avec 
son  naturel,  il  se  prit  de  colère,  accablant 
Colin  de  reproches  et  le  déclarant  cc  blâ¬ 
mable  ». 

Pourquoi  tant  d’indignation  ?  Ce  n’é¬ 
tait  pas  pour  avoir  subi  quelque  injure 
personnelle.  La  raison  était  plus  chevale¬ 
resque.  C’est  que  Colin,  ayant  fait,  en 
janvier,  une  critique  acerbe  des  expérien¬ 
ces  de  Davaine  et  de  Chauveau,  venait  de 
récidiver  dans  la  séance  précédente,  avec 
plus  de  virulence  encore,  à  l’égard  d’au¬ 
tres  savants  tenus  en  grande  estime. 

Dans  une  communication  intitulée  : 
Etudes  expérimentales  sur  les  maladies 
charbonneuses,  voici  en  effet  ce  qu’avait 
écrit  Colin  : 

cc  On  a  dans  ce  siècle  tous  les  genres 
d’audace.  Il  faut  au  plus  vite  renouveler 
la  face  des  choses  avec  des  riens  amplifiés 
dans  des  prooortions  fantastiques.  Tel 
qui  tâte  le  pouls  à  l’aide  d’un  instrument 
d’horlogerie  et  mesure  exactement  les 
secousses  d’une  patte  de  grenouille,  s’i¬ 
magine  faire,  de  la  nhysiologie,  une 
science  mathématique.  Tel  autre,  en  gref¬ 
fant  des  queues  de  rat,  pense  ouvrir  de 
nouveaux  horizons  à  la  philosophie  natu¬ 
relle...  Celui-ci,  qui  a  bien  disséqué 
vingt  biDèdes,  de  l’occiput  à  la  région 
périnéale,  se  croit  en  mesure  de  nier 
l’âme  et  de  contester  l’existence  de  la 
Divinité...,  etc.  » 

Et,  dans  le  tâteur  de  pouls,  on  recon¬ 
naît  Marey.  Le  greffeur  de  queues  de  rat, 
c’est  Paul  Bert...,  etc. 

Ce  qui  exaspère  Boulay,  c’est  que 
Colin  n’a  pas  cc  osé  »  lire  ce  passage,  tout 
eii  le  maintenant  dans  sa  communication 
qui  a  été  publiée  intégralement  par  des 
journaux  de  médecine. 

Mais  Colin  se  défend.  Il  déclare  que, 
s’il  n’a  pas  lu  ce  passage,  c’est  faute  de 
temps  comme  en  témoigne  l’omission  de 
certains  autres  ;  car  il  a,  dit-il,  le  cou¬ 
rage  de  ne  pas  taire  ce  qu’il  pense.  cc  Je 
ne  suis  d’ailleurs  pas  étonné  de  cette  sor¬ 
tie  de  M.  Boulay  contre  moi.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  je  le  rencontre  sur 
ma  route.  Ne  renonçant  à  rien  de  mes 
critiques  ni  dans  le  fond,  ni  dans  la  for¬ 
me,  j’entends  ne  me  départir  jamais  du 
droit  de  libre  examen  et  de  libre  discus¬ 
sion.  » 

Un  tel  incident,  on  le  pense  bien,  avait 
mis  l’Académie  fort  en  émoi.  On  regret¬ 
tait  généralement  que  Boulay  (en  com¬ 


plète  rupture  avec  son  bon  naturel)  J 
fût  montré  si  violent.  Ne  pouvait-on 
tenir  simplement  la  boutade  de  Co| 
pour  une  spirituelle  caricature  ?  j 
voyant  la  leur,  les  hommes  célèbres 
bornent  à  sourire. 

Gavarret  propose  de  ne  pas  reprodui 
le  passage  incriminé.  Cette  motion,  ! 
puyée  par  les  uns,  combattue  par  les  n 
très,  reste  indécise.  Mais  Bouillaud,  «I 
fligé  du  ton  violent  avec  lequel  la  disais 
sion  U  été  ouverte,  supplie  M.  Colin  î 
consentir  à  la  suppression  de  ses  ai 
tiques  ».  Et  Colin,  se  résignant  enfin  i 
ce  sacrifice,  le  passage  ne  sera  pas  publié 
L 'Académie  reprend  ensuite  -a  séiéiÉ 
Le  temps  de  la  retraite  étant  vena, 
Colin  passa  ses  dernières  années  en  F» 
che-Comté,  son  pays  d’origine,  et  rnouroi 
le  22  juin  1896.  .  i 

De  même  que  Jules  Guérin,  Gabriel 
Colin,  à  l’Académie,  était  un  isolé  sam 
appui  ;  un  isolé  dont  le  visage  ne  s’éclai¬ 
rait  jamais  d’un  sourire.  On  eût  dit  que 
le  souci  de  ses  travaux  pesait  sur  son  exis¬ 
tence  et  assombrissait  ses  jours.  Quelle 
tels  hommes,  toutefois,  soient  de  simplet 
trouble-fête,  ce  serait  une  erreur  de  le 
croire.  Malgré  leurs  défauts  et  les  incor¬ 
rections  qui  en  découlent,  leur  présence 
dans  les  Sociétés  savantes  est,  pour  celles- 
ci,  bien  plus  un  élément  de  succès  qu’un 
risque  de  décadence.  Ce  sont  des  éner¬ 
gies  vivantes,  des  animateurs.  La  preuve 
en  est  dans  le  vide,  vivement  ressenti,  que 
laisse  leur  disparition  et  qui  les  fait  sin¬ 
cèrement  regretter. 


Léon  COLIN 

En  rapprochant  l’un  de  l’autre  ls 
deux  Colin  de  l’Académie,  comme  je  l’ai 
fait  des  deux  Guérin,  je  crois  fournir  ain 
futurs  lecteurs  le  plus  sûr  moyen  d’évi¬ 
ter,  entre  eux,  toute  confusion.  Quoiqu'il 
existe,  entre  Colin  ( d’Alfort )  et  Lé il 
Colin,  le  médecin-inspecteur  général  d’ar¬ 
mée,  plus  de  contraste  que  de  ressem- 
blance,  la  similitude  des  noms  n’offre  pu 
moins,  si  l’on  n’y  prend  garde,  une» 
nace  éventuelle  d’erreur. 

La  brillante  carrière  de  Léon  Colin  el 
le  rang  élevé  qu’il  sut  tenir  à  l’Académie 
justifient,  du  reste,  amplement,)! 
esquisse  de  sa  silhouette.  7 

Il  fut  élu  en  mars  1880  dans  la  sectii 
d’hygiène,  contre  Brouardel,  Besnier» 
autres  candidats  de  marque.  Ce  sucé 
fût  la  conséquence  du  haut  mérite  de# 
travaux, 'parmi  lesquels:  :  des  Etudes 0 
la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  (1878);» 
une  œuvre  magistrale,  son  Traité  des0 
ladies  épidémiaues  (1879).  qui  représente 
dix  années  d’enseignement  dans'la  cliaire 
d’épidémiologie  du  Yal-dc-Grâce.  ’.i 

Avec  sa  haute  stature,  jointe  ai  une 
forte  charpente,  Léon  Colin  avait  unair 
, imposant.  Homme  de  devoir  et  de  pro¬ 
grès  en  faveur  du  soldat,  c’était  » 
même  temps  un  esprit  pondéré  et 
bienveillant.  Il  conquit  successivement' 
et  sans  heurt  tous  les  hauts  p 
des  de  la  médecine  d’armée  :  en  1888- 
il  est  inspecteur  général  et  bientôt  après' 
président  du  Comité  technique  de  santé- 
A  l’Académie,  il  s’exprimait  toujours 
avec  calme,  en  un  langage  clair  et  précis- 

Sa  première  communication  eut  lieu  dès 
le  mois  de  novembre  1880.  Elle  avait 
pour  sujet  :  L’incubation  et  la  proph )'• 
laxie  de  la  rage  ;  travail  remarqué 
qui  valut  à  son  auteur  ce  haut  témoigna^ 
de  Bouillaud  :  «  Je  ne  puis  m’empêcher 
de  souscrire,  dans  toute  la  mesure  pos¬ 
sible,  au  diagnostic  établi  par  M.  | 
Colin,  et  j’y  souscris  sous  la  garantie  des 
preuves  fournies  par  notre  savant  et  scru¬ 
puleux  collègue.  » 

(Voir  la  suite  mge  G) 
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Il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  je  fis  une  chute 
le  bras.  L’ articulation  du  poignet, 
Maltraitée  par  le  traumatisme,  étant  de- 
tenue  très  douloureuse  et  d’un  fonction¬ 
nement  difficile,  je  la  fis  radiographier 
"urgence  et  j’alertais  les  Compagnies 
..'Assurances  contre  les  accidents  aux- 
juelles  j’ai  souscrit  l’une  de  ces  polices 
’  i  signe  le  plus  souvent  pour  rendre 
le  à  un  courtier  qui  se  présente  à 
avec  les  recommandations  pressan¬ 
ts  d’un  ami. 

Ces  Compagnies  me  répondirent  avec 
:-°tl  que  j’appellerais  une  diligence  au  ra- 
Ô)|  ienti  ;  l’une  d’elles  me  pria  tout  simple- 
de  me  rendre  à  son  dispensaire  aux 
de  consultations  qu’elle  était  bien 
de  me  faire  connaître. 

Je  reçus  la  visite  d’un  médecin  de  la 
on,  ]  «onde  Compagnie,  qui  doit  être,  à  ses 
îents  perdus,  secrétaire  de  commis- 
i  de  police,  car  il  me  fit  subir  un 
disti  nterrogatoire  qui  reflétait  à  chaque  phra- 
olin  J  ele  douté  et- la  suspicion.'  Quant  à  l’exa- 
de  l’articulation  endolorie,  il  n’at- 
que  l’un  de  ces  gestes  bien  connus 
puM  riiez  lés  médecins  de  régiment  qui  croient 
(avoir  en  face  d’eux  des  carottiers. 

Et  quand  je  disais  à  ce  confrère  inspec¬ 
teur  qu’il  m’était  impossible  de  tenir  une 
plume  : 

«  —  Bah,  me  répondait-il,  vous  avez 
une  secrétaire  ».  —  Et  si  je  lui  faisais  re- 
niaïqner  que  si  j’avais  à  conduire  une 
lutomobile  la  chose  me  serait  matérielle- 
tnent  impossible,  il  se  récriait  :  «  Mais 
?  ®  sous  n’en  n’avez  pas,  vous  prenez  des 
ds  !  »  —  Et  si  j’ajoutais  encore  qu’il 
...étais  fort  difficile  de  m’habiller  et  de 
vaquer  à  ma  toilette,  il  répliquait  avec 
un  sourire  :  «  N’avez-vous  pas  une  femme 
de  chambre  ?  » 

A  la  réflexion,  je  m’étonne  d’avoir  été 
patient  au  point  de  ne  pas.  flanquer  ce 
dier  confrère  à  la  porte  à  la  suite  de  cet 
lrenre  interrogatoire  et  de  n’avoir  pas  hâté  sa 
sortie  à  l’aide  d’un  de  mes  membres  res¬ 
tés  en  parfait  état. 

Si  je  vous  ai  conté  aujourd’hui  cette 
anecdote,  ce  n’est  nullement  pour  en  tirer 
récrimination,  mais  pour  souligner  un 
état  d’esprit  que  je  vois  poindre,  ici  et 
leancoup  de  médecins  à  la  suite 
des  fonctions  qu’ils  sont  appelés  à  rem- 
en  vertu  de  l’application  des  multi¬ 
ples  lois  sociales  qui  en  font  les  défen- 
îurs  de  l’Etat  ou  des  organismes  privés. 
Jadis,  ou  ue  connaissait  cet  état  d’esprit 
qu’aux  médecins  militaires  et  vous  vous 
esse®  rappelez  combien  nous  aimions  nous 
gausser  de  la  manie  professionnelle  dans 
laquelle  ces  confrères  en  uniforme  étaient 
tombés  en  ne  voyant  tout  d’abord  dans  le 
malade  qui  se  présentait  à  eux,  qu’un 
vulgaire  carottier.  Eli  bien,  aujourd’hui 
où  le  médecin  est  appelé  plusieurs  fois 
liaque  jour  à  rédiger  des  certificats,  des 
constats,  des  rapports  qui  serviront  pour 
distribuer  des  jours  de  repos,  des  subsi¬ 
des  d’invalidité,  etc...,  nos  confrères  ont 
tendance  à  prendre  le  tic  dont  les  méde- 
iis  militaires  avaient  jadis  le  monopole 
ïclusif. 

Nous  savons,  bien  que  l’ecclésiaste  a 
prononcé  ces  paroles  sentencieuses  :  o ru¬ 
ais  homo  mendax,  mais  tout  de  même, 
nous  devrions  être  à  même  de  ne  pas  suc¬ 
comber  à  cette  tentation  facile  de  résou¬ 
dre  d’abord  par  la  négative  les  cas  médi¬ 
caux  qui  sont  soumis  à  notre  examen.  Ce 
n'est  pas  que  nous  prétendions  que  la 
supercherie  ne  soit  pas  fréquente,  mais 
nous  croyons  que  vu  son  éducation,  vu  le 
développement  de  son  sens  psychologi¬ 
que,  le  médecin  ne  devrait  pas  se  laisser 
aller  à  soupçonner  à  priori  de  mensonge 
5  ceux  auprès  desquels  il  est  appelé 
qui  se  présentent  à  lui  en  vertu  des 
droits  que  leur  confère  leur  situation  d’as¬ 
suré  social  ou  d’assuré  tout  court. 

S’il  succombait  à  cette  tentation,  le 
médecin  démontrerait  ainsi  qu’il  se  con¬ 


sidère  avant  tout  comme  le  défenseur  at¬ 
titré  des  caisses  publiques  ou  patronales; 
et  c’est  bien  cela  que  je  redoutais  quand 
j’écrivais  ici  tous  les  articles  contre  les 
organisations  et  les  lois  qui  ont  transfor¬ 
mé  les  médecins  en  fonctionnaires. 

Il  faut  convenir,  si  désagréable  que 
cela  nous  soit,  que  beaucoup  de  médecins 
prennent  des  attitudes  de  gendarmes  ou 
de  commissaire  de  police  alors  qu’ils  ne 
devraient  être  que  des  médecins  effec¬ 
tuant  leur  besogne  en  médecin  sans  se 
laisser  suggestionner  par  l’utilisation  qui 
sera  faite  de  leurs  décisions. 

Le  médecin  doit  rester  médecin  et  rien 
que  médecin.  L’anecdote  que  je  vous  ai 
contée  au  début  de  cet  article  démontre 
que,  même  en  face  d’un  confrère,  il  arri¬ 
ve  à  des  médecins  de  Compagnie  d’Assu- 
rances  de  ne  pas  se  dépouiller  du  «  nou¬ 
vel  homme  »  qu’ils  sont  devenus  par  la 
fonction  spéciale  qu’ils  exercent.  Cette 
déformation  professionnelle,  dont  je  me 
plains  avec  tant  d’autres,  est  contraire  à 
l’esprit  de  l’exercice  médical  et  elle  n’est 
pas  faite,  croyez-moi,  pour  maintenir  le 
prestige  dont  notre  corporation  a  besoin, 
alors  qu’il  est  sapé  déjà  avec  acharnement 
de  mille  côtés  à  la  fois. 

J.  CRINON. 
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PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

1°  Prix  Gingeoit  (1.500  francs),  triennal.  — 
Le  concours  .pour  ce  prix  doit  avoir  heu  à 
la  fin  de  l’année  1935.  lie  sujet  mis  au  con¬ 
cours  est  le  suivant  :  a  Les  oedèmes  et  le  mé¬ 
tabolisme  de  l’eau  dans  les  affections  diu 
foie  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
doivent  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  venidireidl 
de  novembre  1935. 

Les  arrérage^  permettront,  s’il  y  alleu,  de 
décerner'  plusieurs  prix. 

2°  Prix  Pa/uâ  Le  Gendre  (3.000  franc®), 
triennal.  —  Le  concours  pour  ce  prix  doit 
avoir  lieu  ,  à  la,,  fin  de  l’année  1935.  Le  sujet 
mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  L’emsiei- 
.gnememt  de  tanBéontoiogie  au  lit  du  malade. 
Gomment  apprendre  aux  étudiants  à  résou¬ 
dre  les  -problèmes  sociaux,  psychologiques  et 
légaux  d.e  lia  pratique  profesionne-lle  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
devront 1  être  déposés  sur  le  bureau  de  lia 
Société,  12,  rue-  de  Seine,  le  premier  vendre¬ 
di  de  novembre  1935. 


ON  NOU;  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A. -M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Mi  decin-D  ireettur  : 

Dr  B  R  O  D  V 


L’assemblée  générale  de  l’iAssociatiio-n  natio¬ 
nale  des  médecins  mutilés  et  pensionnéis  de 
■guerre  se  tiendra  le  9  décembre  1934,  à  9  h.  45, 
an  siège  social,  85  bis,  rue  du  F-aubourg-Sainit- 
Hon-oré. 

Un  déjeuner  amical  suivra,  à  12  heures  45, 
au  restaurant  Giroix,  16,  rue  du  Château- 
d’Eau, 

Le  secrétaire  général  est  le  Dr  R.  Wurmser, 
128,  boulevard  de  COiichy,  Paris  (XVIIIe)  ; 

LENIFËDRINE 

TRES  BAS  PRIX.  Dont,  .to-urn.  1914.  App.  r;a- 
diogr.,  type  bedside.  Table  ampoule  dessous. 
Pied  Dr.ault.  Ecran  platino-cyanure.  Statique 
App.  Gai.  et  farad.  Eor.  pour  -rendez-vous  Dr 
A.  Z...,  7,  avenue  George-V,  Paris. 

M.  le  docteur  Jacques  Ley,  de  Bruxelles, 
et  M.  le  docteur  Mare-s-Cahane,  de  Diciosan- 
martin,  sont  élus  membres  associés  étrangers 
de  la  Société  Médico-Psychologique.  ■ 

M ICTÂSO  L 


Le  service  -de  maternité  de  l’hôpital  de-s 
Enfants-Assistés,  -dirigé  par  M.  Vignes,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  .porte  actuellement  le  nom 
de  r  Maternité  Adolphe  Pinard. 

-Sa  Majesté  la  Reine  Elisabeth  et  L.  L.  MM. 
1©  Roi  et  la  Reine  de  Belgique  ont,  accordé 
leur  haut  patronage  -à  la  XIVe  -scission  des 
Journées  médicales  belges  qui  se  tiendra  à 
Bruxelles,  à  l’oocasion  et  dans  1-e  cadre  de 
l’Expoisition  universelle  de  -cette  ville,  du  29 
juin  au  3  juillet  1935. 


Entêromucine 

ercé 


La  So-clété  Médico-Psyehoiloigique  a  décidé 
de  consacrer  s-a  séance  solennelle  du  tondu 
27  -mai  1935  à  la  célébration  -diu  Centenaire 
de  V.  Magnan  (16  mars  1835-27  septembre 
1916). 


ZOMINE  PILULES  DEB0UZY 
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Croquis  de  V Académie 


f  A 


Dessin  inédit  de  Roland  COUDON 


M.  le  Dr  René  Sèmelaigne 

QUI  VIENT  DE  MOURIR 
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THÉ0BR0M0SE 

D  U  MES N  I  L 

Le  Tribunal  de  commerce  d-e  la  Seine  vient 
d’adm-ettre  au  bénéfice  de  la  liquidation  ju¬ 
diciaire  .la  Compagnie  des  Eaux  Minérales 
de  Brid-es-leiS-Bains,  Société  anonyme  au  ca¬ 
pital  de  3.3-00.000  francs,  -dont  le  siège  soci-ail 
est  à  Paris,  4,  rue  des  Italiens. 


M.  le  professeur  Hyacinthe  Vin-ce-nt,  mem¬ 
bre  die  lT.n-sti-tut,  -commencera  son  cours-  au 
Collège  de  France,  le  mercredi  5  décembre 
1934,  à  5  heures  (salle  5),  et  1©  continuera  les 
mercredis  suivants. 

Suijieit  du  cours  :  L’infection  et  l’immunité- 

META-VACCÏN 

META-TITANE 


O’ importants  travaux  vont  être  .  entrepris  -à 
la  Maison  de  santé  interdépartementale  d-e 
Clermionit.  I-ls  sont  nécessités  par  l’aocnoisise- 
ment  du  nombre  des  malades  qui,  en  7  an®, 
est  passé  de  1.700  à  3-000. 

THÉOSALVOSE 


logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  D' II.  FEUILLAÜE. 

M.  1©  docteur  Jacques  -Lacan,  d©  Paris,  et 
Mlle  le  docteur  Denise  M-antriU©,  de  La  Cha¬ 
rité -sur- Loi-re  (Nièvre),  sont:  é-lUis  membres 
correspondants  nationaux  de  1-a  -Société  Mé- 
diCQ-Ps-yoholIogique. 


-Par  arrêté  du  ministre  de  la  santé  publi¬ 
que  et  de  l’éducation  physique  en  date  du 
7  novembre  1934,  M.  le  professeur  Fernand 
Besançon,  membre  de  l’académie,  de  méde¬ 
cine,  et  M.  le  professeur  Gouge-rot,  médecin 
des  hôpitaux,  sont  nommés  conseillers  tech¬ 
niques  sanitaires  non  rétribués  au  ministè¬ 
re  de  la  santé  publique  et  de  l’éducation 
physique.' . 


MPOSPLËNINF 


(VI.  LCEPER 


I 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


l  62.  Ru, 


ROSIERS 


I  ARBRES  FRUITIERS 
ARBUSTES 
PLANTES  VIVXNCES 
PLANTS  FORESTIERS  pour  -reboisement 

DEMANDEZ  AUX 

GRANDES  ROSERAIES  DU  VAL  DE  LA  LOIRE 

I  O  rida  ns  France 

£e  <ataiogue  richement  -i ■tCu&fe’-é  -par  -Ca  photografthie 
des  <ouCeaPS  _  ô  nx>oi-  'franco'  sur  <tcnruuide, . 


LE  MONDE  MÉDICaI 


Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MIle 
Monique  Martin,  fille  de  M.  J. 4L.  Martin 
M”,  née  Mongeot,  décédée,  avec  M.  G 
Bagot,  notaire,  fils  du.  docteur  Bagot 
M“",  née  Trézeguet. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  Fré 
déric  Abelous,  fils  de  M.  le  professeur  Abe 
lous,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  méde 
cine  de  Toulouse,  officier  de  la  Légion  d’bon 
neur,  et  de  M”  Abelous,  et  MUe  Irène  Daes- 
chner,  fille  de  M.  Daeschner,  ambassadeur  de 
France.  . 

Mariages 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
Notre-Dame,  à  Douai,  le  mariage  de  MUe  Mo¬ 
nique  Giuliani,  fille  de  M.  Giuliani,  chef  du 
contentieux  aux  mines  de  l ’Escarpelle,  et  de 
M“,  née  Gourju,  petite-fille  de  M.  Gourju,  sé¬ 
nateur  du  Bbône,  décédé,  avec  M.  André  Wi- 
gniolle,  docteur  en  médecine,  fils  du  docteur 
Wigniolle,  médecin-chef  honoraire  de  l’Hôtel  - 
Dieu,  chevalier  de  la  Légion  d’hoimeur,  con¬ 
seiller  municipal,  et  de  M",  née  Flament,  dé¬ 
cédée. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  :  le  gé¬ 
néral  Giuliani,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Bourgeois,  avocat  agréé  à  Lyon, 
ses  oncles  ;  pour  le  marié  :  M.  Emile  Boucher, 
professeur  honoraire  de  l 'Université,  officier 
de  l’Instruction  publique,  son  oncle,  et  M. 
Euthyme  Cambey,  avoué  près  la  Cour  d’appel, 
décoré  de  la  médaille  militaire,  croix  de  guer¬ 
re,  son  beau-frère. 

—  Le  docteur  et  M“  Louis.  Desbonnets-Le¬ 
maire  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du 
mariage  de  MUe  (Louise-Marie  Desbonnets,  leur 
fille,  avec  M.  Louis  (Magnier.  La  célébra  lion  du 
mariage  a  eu  lieu  le  samedi  a4  novembre,  en 
l’église  Notre-Dame  de  Roubaix.  Roubaix,  le 
io  novembre  1 934-  9,  rue  Saint-Vincent-de- 
Paul. 

Nécrologies 


Photo  Informateur 
M.  le  Docteur  de  Clérambault 

QUI  VIENT  DE  MOURIR  ' 


—  Le  docteur  Vorbe,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  son  époux  ;  M. 
et  M”  Jean  Battut  ;  M.  Jean  Vorbe,  ingénieur, 
et  M™,  ses  enfants  ;  MM.  Bernard  et  Jacques 
Battut,  ses  petits-enfants  ;  M.  et  M“  Oscar 
Flament  et  leurs  enfants,  :ses  frère,  belle- 
sœur  et  neveux,  ont  la  douleur  de  vous  faire 
part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  M”. Paul  Vorbe, 
née  Louise  Flament,  décédéç  le  10  novembre 
ig34,  à  l’âge  de  58  afis.  ' 

Ses  funérailles  ont  eu  lieu  le  1.4  novembre, 
en  l’église  Saint-Eloi,  à  Dunkerque. 

—  Limoges-Nice-Nexon.  —  M“  Fernand  Ron- 
nel  ;  M.  Henri  Bonne!,  élève  à  l’Ecole  de  San¬ 
té  Navale,  MM.  Roger  et  Yves  Bonnel,  Mlle 
Germaine  Bonnel,  ses  enfants  ;  M.  Paul  Bon¬ 
nel,  médecin-pharmacien,  et  .M"  ;  le  colonel 
et  M””  Martinet  ;  M.  René  Bonnel,  pharma¬ 
cien,  M“  et  leur  fils  ;  M.  Jules  Lacoste,  avo¬ 
cat  général  à  Bordeaux,  M“  et  leur  fils  ;  les 
familles  Bataille,  Tournel  et  Bonnel  ont  la 
douleur  de  faire  part  du  décès  du  docteur 
Fernand  Bonnel,  médecin-colonel  en  retraite, 
ex-chef  de  Laboratoire,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  pieusement  décé¬ 
dé  le  17  novembre,  à  l’âge  de  5a  ans. 

L’inhumation  a  eu-  lieu  à  Nice,  le  19 ‘no¬ 
vembre  1934. 

Il  ne  sera  pas  envoyé  de  lettres  de  faire-part. 

—  Le  docteur  et  M“  René  Weill  (48,  rue  de 
Douai)  et  leurs  enfants,  M.  Paul  Weill  et  tou¬ 
te  la  famille  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
de  la  mort  de  M.  Nathan  Weill,  leur  p' 
grand-père  et  parent,  décédé  3,  rue  des  Cl 
tiers,  Paris  (5e).  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
l’intimité. 


NEO-COLLARGOL 

du  »>ot««r  MARTINET 
Ovule*  (MÉTRITE8)  -  Pilule* (EMTÉRITES)  j 


DOULEURS  PRÊCORDIALES. SCIATIQUE.  LUMBAGO. 


FRAIS  SE 


En  boite  de  6  ampoules  de  5= 


ANALGÉSIQUE  de  CHOIX 
des  ALGIES  de  toute  origine. 

Avis  :  Dans  /a  Sciatique  notamment  ta  douteur  cesse  entre  ta  3f  et  6f injection. 


—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Vit 
Ménard,  chirurgien  bonoraire.de  l’hôpital, 
ritime  de  Berck-sur-Mer,  officier.de’  ” 
d’honneur. 
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INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


capable»]  rrvrsg 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinés 


POSOLOCIE  i  1  à  2  capsulines  A  chaque  re;: 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aip 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholto-j 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  dé  Cholécr 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite!,  Oi 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PUBS 
ETAIN  (Meuse) 


Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHEOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (If 


philis  à  toutes  ses  périodes 
toutes  ses  formes.  Injections 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  u 
rations,  auoune  toxicité. 

Présentation  :  1*  Ampoules  normales  de 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (botte*  ds  1 
A  6  amp.)  ;  2“  Ampoules  double  dose  (étiq.  M* 
de  3  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  15  de  bi-métal  (W 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3°  ampoules  infantiles 
1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375  de  bi-i* 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  selel 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  OS  ' 
métal  (pour  adulte  et  par  boîtes  de  6  amp, 


:  12  injei 


Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  o. 

.  )  on  18  injections  de  5  c.  o.  (Quinby  s 
(2  Injections  par  semaine).  Enfants 
de  2/10'  de  e.  o.  (Quinby),  par  année 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  I 
oe,  PARIS  (VIII9. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 


Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Schantillons  et  brochures 
BRU1L,  86 ,  rue  de  Pari»,  à  Colombei  (8eine) 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l'Armorique,  PARIS  (XVe) 


LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


Chaque  formation  de  ministère  nous 
vaut  une  de  ces  photographies  comme  on 
c’en  trouve  plus  qu’aux  devantures  de 
a  tireurs  de  portraits  »  qui,  dans  les  peti¬ 
tes  villes,  sont  requis  à  chaque  noce  pour 
commémorer  le  souvenir  de  ce  jour  d’il¬ 
lusions. 

On  a  coutume  de  se  laisser  aller  aux 
quolibets  en  analysant  les  attitudes  des 
epoux  et  de  leurs  invités. 

La  pose  à  laquelle  s’appliquent  les  nou¬ 
veaux  ministres  prête  tout  autant  aux 
commentaires  hilarants-.  Elle  est  toute  de 
suffisance  cette  posé  de  porteurs  de  ma¬ 
roquins,  Il  est  rare  de  trouver  parmi  ces 
personnalités  rangées  en  rang  d’oignons, 
une  silhouette,  qui,  par  son  naturel,  dé¬ 
gage  quelque  sympathie. 

Ne  nous  moquons  donc  pas  des  noces 
villageoises  dont  les  photos  agrandies 
resteront  encadrées  aux  murs  de  la  plus 
|  belle  chambre  des  fermes  comme  un  té¬ 
moignage  d’un  heureux  passé.  Les  pho¬ 
tos  de  nos  groupements  ministériels  reste¬ 
ront  de  même  dans  les  familles  de  nos 
Excellences  comme  le  témoignage  d’une 
gloire  éphémère. 


lorsqu’on  détaille  les  parlementaires 
qui  figurent  dans  les  cortèges  photogra¬ 
phiés  à  la  sortie  du  palais  présidentiel  où 
leur  union  fut  bénie,  on  ne  peut  que  se 
récrier  plusieurs  fois  :  «  Mais  un  tel,  que 
fait-il  donc  là,  et  cet  autre,  par  quelle 
figure-t-il  dans  ce  quarteron  de 
sommités  ?  » 

On  se  rappelle,  en  effet,  les  déclara¬ 
it)  as  tonitruantes  de  celui  qui  s’est  em- 
mm  d’entrer  dans  un  ministère  dont  la 
léclaration  de  principes  est  aux  antipodes 
des  opinions  qu’on  lui  avait  entendu  dé¬ 
fendre.  Et  l’on  déclare  tout  ignorer  du 
ie»  passé  de  l’inconnu  dont  la  binette  va  ainsi 
passer  à  la  postérité  par  suite  des  caprices 
de  la  camaraderie. 

C’est  mie,  voyez-vous,  les  opinions  ne 
Comptent  guère  quand  il  s’agit  de  décro¬ 
cher  un  portefeuille.  Et  celui  qui  veut 
former  une  équipe  ministérielle  ne  re¬ 
cherche  pas  tant  les  lumières  et  les  com¬ 
pétences  que  l’assm-ance  d’avoir  à  ses  cô¬ 
tés  quelques  ignares  dociles  qui  ne  lui 
î tireront  pas  dans  les  jambes  ». 

Et  c’est  pourquoi  on  trouve  dans  un 
ministère  comme  celui  dont  la  France  est 
actuellement  dotée,  sinon  enrichie,  des 
ïonnalités  qui  sont  faites  pour  s’enten- 
i comme  chiens  et  chats.  «  Mais  voyons, 
dites-vous,  c’est  l’Union  Nationale  qui 
veut  ça  ».  Oui,  oui,  on  a  vu  avec  le  précé¬ 
dent  ministèrè  ce  que  l’Union  Nationale 
pouvait  donner. 

En  principe,  elle  devrait  tout  faire 
spérer.  En  pratique,  elle  laisse  prévoir 
'impuissance.  Car  personne  ne  veut  rien 
abandonner  de  ses  convictions  pour  n’en- 
Irevoir  que  l’intérêt  général.  L’Union  na¬ 
tionale  est  devenue  une  excellente  excuse 
s’asseoir  à  la  même  table  que  ceux 
qu’on  déteste.  Mais,  on  est  Ministre  ! 


Car  au  fond  de  la  pensée  de  tout  parle¬ 
mentaire,  il  y  a  le  désir  secret  de  devenir 
ministre.  Et  les  électeurs  sont  à  ce  point 
flattés  de  voir  leur  député  décrocher  la 
timbale  ministérielle,  qu’ils  lui  pardon¬ 
nent  facilement  l’abandon  tacite  qu’il 
fera  de  ses  convictions  en  entrant  dans 
un  gouvernement  qui  est  formé  de  parle¬ 
mentaires  appartenant  à  des  partis  qui 
lui  sont  opposés. 

Avoir  un  député  ,qui  est  nommé  minis¬ 
tre,  voyez  donc,  quelle  aubaine  !  Cela 
permet  tous  les  espoirs.  On  distribuera 
des  faveurs,  des  décorations,  des  passe- 
droits,  il  va  pleuvoir  des  places  de  fonc¬ 
tionnaires  dans  l’heureuse  circonscrip¬ 
tion  !  Et  c’est  ça,  la  pqlitique  nouvelle, 
celle  dont  nous  mourrons. 

Il  y  a  quarante  ans,  Klotz,  un  signatai¬ 
re  du  traité  de  Versailles  qui  finit  sa  car¬ 
rière  par  la  prison,  s’était  fait  élire  dans 
la  Somme  avec  le  programme  suivant  : 
«  Voter  pour  Klotz,  c’est  voter  pour  un 
futur  ministre  !  »  En  voilà  un  qui  con¬ 
naissait  bien  les  hommes.  Il  connaissait 
moins  bien  les  chevaux,  qui,  sur  les 
champs  de  course,  lui  infligèrent  la  sanc¬ 
tion  tardive,  mais  sévère  que  méritait  son 
cynisme  distributeur  de  prébendes. 


C’est  à  cette  politique  d’intérêts  parti¬ 
culiers,  pratiquée  par  des  parlementaires 
à  œillères  qu’il  faut  s’en  prendre  pour 
saisir  les  erreurs  de  la  politique  du  blé. 

Tout  le  monde  sait  ce  dont  il  s’agit. 
Nos  prix  de  revient,  devenus  excessifs  par 
suite  des  charges  démagogiques  et  fisca¬ 
les,  ne  permirent  plus  de  lutter  sur  les 
marchés  extérieurs  que  protégeaient,  au 
surplus,  des  barrières  douanières  établies 
souvent  en  représailles. 

Qu’à  cela  ne  tienne  s’écrièrent  les  par¬ 
lementaires  émus  par  le  mécontentement 
de  leurs  électeurs  ruraux,  nous  allons  fer¬ 
mer  complètement  nos  frontières  aux 
blés  étrangers,  nous  n’allons  plus  con¬ 
sommer  que  le  blé  de  notre  production, 
faire  du  commerce  en  vase  dos.  Et,  pour 
comble  de  maladresse,  ils  décidèrent  de 
lutter  contre  la  concurrence  intérieure  en 
la  supprimant  purement  et  simplement  et 
en  imposant  au  prix  du  quintal  de  blé  un 
minimum  au-dessous  duquel  aucune  tran¬ 
saction  ne  serait  légalement  permise. 

«  Mais  si  notre  blé  nous  reste  ?  deman¬ 
dèrent  les  producteurs.  —  L’Etat  vous 
l’achètera,  fut-il  répondu  ». 

( Voir  la  suite  vàge  6). 


PAILLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

UN  MAGAZINE  J PE  EUXE 

'  64  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs,  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 

Paraîtra  prochainement 

Directeur  :  Docteur  J.  CRINON 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHT 

THÊRAPLSX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Huile  non  Caustique 


LENFEDRINE 


à  Y  Oléate  d’Ephédrine 


FAIBLE  0,50  °/o 


SPECIFIER  DOSAGE 


FORT  1  gr. 


ECHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrellc,  Paris  (9«) 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 
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SOUVENIRS  ACADÉMIQUES 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Pourquoi  donc  ce  ton  quasi-soleunel  de 
Bouillaud  ?  C’est  qu’il  s’agissait  d’un  cas 
de  rage  si  extraordinaire,  si  stupéfiant  et 
(peut-on  dire)  si  pathétique  —  la  rage 
ayant  éclaté  cinq  ans  après  morsure  — 
que,  pour  y  croire,  il  fallait  en  prouver 
la  réalité  à  l’aide  d’une  série  complexe 
de  faits  et  documents  ne  laissant  aucune 
place  au  doute.  Et,  avec  une  rare  saga¬ 
cité,  doublée  d’une  logique  irrésistible, 
Léon  Colin  avait  obtenu  ce  résultat.  La 
victime  était  un  maréchal  des  logis  du 
12e  régiment  d’artillerie. 

Léon  Colin  avait  à  cœur  et  soutenait 
à  toute  occasion  deux  idées  qui  ont  une 
réelle  importance  en  épidémiologie  mi¬ 
litaire  :  d’abord,  que  dans  les  villes  de 
garnison  (contrairement  à  une  opinion 
courante),  ce  ne  sont  pas  les  jeunes  sol¬ 
dats  qui  communiquent  à  la  population 
civile  les  maladies  épidémiques,  mais  mie 
c’est  plutôt  la  population  civile  elle-mê¬ 
me  qui  contamine  les  jeunes  troupes.  En 
second  lieu,  il  pensait  qu’un  très  grand 
nombre  d’individus  sont,  à  leur  insu, 
porteurs  de  tubercules,  et  que  ceux-ci 
lestent  silencieux  jusqu’au  moment  où 
survient  une  dépression  de  l’organisme 
qui  en  provoque  le  réveil.  Il  ne  suffit 


donc  pas  d’écarter  de  la  caserne  les  tuber¬ 
culeux  notoires,  il  faut  aussi  améliorer 
l’hygiène  du  soldat,  surtout  au  début  de 
son  apprentissage  de  la  vie  militaire. 

En  1904,  Léon  Colin  fut  élu  vice-pré¬ 
sident  de  l’Académie.  Il  était  alors  âgé 
de  75  ans.  Dès  l’année  suivante,  devenue 
celle  de  sa  présidence,  sa  santé  déclina, 
ses  facultés  intellectuelles  furent  atteintes 
et,  malgré  ses  courageux  efforts  piour 
ne  pas  abandonner  une  fonction  qu’il 
tenait  en  grand  honneur,  ce  fut  le  vice- 
président  qui,  plus  d’une  fois,  dut  le  rem- 
o lacer  au  fauteuil,  en  même  temps  que 
composer  et  lire  en  dernière  séance  le 
résumé  traditionnel  des  travaux  de  l’an¬ 
née  1905.  Léon  Colin  s’éteignit  paisible¬ 
ment  deux  mois  plus  tard. 


NOUVELLE  BRÈVE 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  ti¬ 
tulaire  en  médecine  et  la  désignation  d’inter¬ 
nes  provisoires  de  la  Maison  de  santé  inter¬ 
départementale  de  Clermont-de-l’Oise  s’ouvri¬ 
ra  le  10  décembre  1934  'à  Clermont  (Oise). 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Direction 
de  rétablissement  jusqu’au  30  novembre  1934. 

Tous  renseignements  peuvent  y  être  deman¬ 
dés. 


Congrès  international 
delà  médecine  d’assurance  vie 


(Londres,  du  23  au  27  juillet  1935) 


Le  programme  provisoire  est  ainsi  fixé  : 

Mercredi  24  juillet  :  Cérémonie  offioielle  d’ou¬ 
verture.  Discussion  sur  «  Des  méthodes  pour 
l’évaluation  des  risQues  ».  Rapports  préliminai¬ 
res  :  docteur  Sturm,  de  l’Allemagne  ;  docteur 
Chester  T.  Brown,  des  Etats-Unis.  —  Discussion 
sur  «  Le  pronostic  de  l’hypertension  ».  Rapports 
préliminaires  :  docteur  May  et  docteur  Ollivier, 
de  France,  professeur  Dr.  Winternitz,  de  l’Italie. 

Jeudi  25  juillet  :  Discussion  sur  «  De  l'accepta¬ 
tion  des  glycosurique®  ».  Rapports  préliminai¬ 
res  :  Prof.  W.  Langdon  Brown,  de  l’Angleterre, 
Prof.  Van  den  Bergh,  Hollande.  —  Discussion  sur 
«  Les  uloères  gastro-intestinaux  et  l’assuranee- 
vie  ».  Rapports  préliminaires  :  Prof.  Dr.  Roma- 
nelli,  de  l’Italie,  docteur  Faroy  et  docteur  Oarrié, 
de  France. 

Vendredi  26  juillet  :  Discussion  sur  «  De  la 
valeur  des  mesures  préventives  dans  l’assurance- 
vie  ».  Rapports  préliminaires  :  docteur  O.  Neus- 
tatter,  de  l’Allemagne.  —  Rapports  spéciaux. 

Samedi  27  juillet  ~  :  Excursions. 

Cotisations.  —  ILa  cotisation  pour  les  membres 
du  Congrès,  comprenant  le  banquet  et  les  autres 
fonctions  sociales  pendant  le  Congrès,  ainsi 
qu’une  copie  des  délibérations,  est  fixée  à  2  livres 
sterling  ;  la  cotisation  pour  les  dames  les  accom¬ 
pagnant,  à  raison  d’une  personne  pour  chaque 
participant  au  Congrès,  sera  de  une  livre  sterling, 
comprenant  seulement  le  banquet  et  les  fonctions 

Voyages  et  hôtels.  —  Si  le  nombre  des  délégués 
au  Congrès  est  assez  grand,  on  espère  obtenir 
une  réduction  des  prix  de  transport  et  d’hôtels. 


Lisez  l’Informateur  Médical 


boni  -  stimulant 
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symptômes  nerveux 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


{Suite  et  fin  de  la  page  5‘. 


L’Etat  s’est  endetté  en  constituant  des , 
stocks,  en  distribuant  des  secours,  en 
ouvrant  des  crédits,  etc.  Bref,  le  pain  est 
resté  à  un  prix  plus  élevé  que  partout  au 
inonde  et  cela  a  contribué  à  maintenir  le 
coût  de  la  vie  au  taux  où  il  est.  Une  fois 
de  plus,  l’expérience  étatiste  a  fait  failli, 
te.  On  va  revenir  à  la  liberté  des  trans¬ 
actions. 


Il  y  a  quelques  années,  au  Canada,  ou 
avait  voulu,  par  les  mêmes  moyens,  en¬ 
rayer  la  mévente  du  blé.  Ce  fut  un  fiasco 
retentissant.  Cela  aurait  dû  nous  instrui- 
re.  Mais  les  hommes  politiques  sont  des 
aveugles  ou  des  ignares  et  les  leçons  des 
autres  ne  leur  profitent  guère. 

Une  seule  lumière  les  guide,  celle  de 
l’intérêt,  électoral.  Et  cette  lumière  est 
traîtresse,  car  chaque  fois  qu’on  la  suit 
elle  mène  le  vaisseau  de  l’Etat  vers  Iss 
abîmes. 

Il  faut  alors  lancer  le  S.  O.  S.  Les  sau¬ 
veteurs  accourent.  Ils  coûtent  parfois  très 
cher.  Il  peut  même  arriver  qu’il  ne  vien¬ 
ne  personne.  La  situation  actuelle  fait 
craindre  cette  éventualité  redoutable. 

Car,  où  sont  les  hommes  ?  -, 


M.  Hitler  a  déclaré  que  la  guerre  était 
responsable  de  cette  indigence.  Caria 
guerre,  dit-il,  fauche  les  élites. 

Il  a  dit  bien  autre  chose,  M.  Hitler,  et 
à  qui  me  commentait  ses  dires,  je  répon¬ 
dis  :  «  Oui,  mais  attendez-vous  à  l’éclat 
d’une  bombe  asphyxiante,  dans  les  trois 
jours  !  » 

Ça  n’a  pas  raté.  Nous  en  reparlerons, 
J.  CRINON, 


CONGRÈS 

DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 

DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 


La  XXXIXe  Session  du  Congrès  des  Méde¬ 
cins  Aliénistes  et  N-eurologhstes  de  France  ai 
des  -pays  de  langue  française  sëtstiendra,  d» 
n  au  27  juille-t  1935. 

Présidents  :  M.  le  docteur  Reoé  Obarpen 
tier,  de'  Neuilly-sur-Seine,  et  M.  le  doctem 
Eau.  de  Craene,  agrégé  à  l'Université  libre  H 
Bruxelles. 

Vice-Président  :  M.  le  docteur  O-Cifflizea 
médecin  des  Hôpitaux  d-e  Paris.- 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  P, 
Coinbemal-e,  médecin-chef  à  l’Asile  -dé  Ba& 
leu-1  (N-oird). 

Secrétaire  annuel  :  M.  le  professe®  G.  Va- 
meylen,  d-e  runiveaisit-é  libre  de  Bruxelles. 

Trésorier  M.  le  d-octeur  Vignauid,  de  Fa 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies 
par  l’assem-blée  générale  du  Congrès  pourfr 
gu-rer  à  l'ordre  ri  a  jouir  de  la  XXXIXe  session 

Psychiatrie  :  L’ hystérie  et  les  fonctions psf 
choimotrices  ;  étude  p-syciio-.pfaysiolopïiie.  - 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  Henri  Banik,» 
deoin-chef  de  la  Maison  nationale,. de. Sanie 
d-e  Saint-Maurice  (Seine). 


Neurologie  :  L’hystérie  et  les  foncUoM 
diencéphaliques  ;  é't-ude  neurologigue.  - 
Rapporteur  :  M.  le  docteur  Luûo  van  W- 
gaert,  d’Anv-ers,  agrégé  à  l’U-niiversité  lit® 
de  Bruxelles 

Médecine  légale  psychiatrique  Délit®® 
ce  et  -criminalité  de  l’enfance.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  docteur  G.  Heuyer,  médecin  W 
Hôpitaux  de  Paris  et  de  l'Infirmerie  spéciale 
de  la  Préfecture  de  police  et  M.  le  docte® 
'*aul  Vervaeek,  de  Bruxelles,  médecin  inspec¬ 
teur-adjoint  des  Asiles  et  colonies  d’aliénü 
d-u  Royaume 


N .  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  lt  i 
teur  Vignaud,  trésorier,  4,  avenue  d'Orléans, 
ris  (14»),  c/c.  postal  456-30,  Paris. 

Les  membres  titulaires  de  l’Association  wri 
une  cotisation  annuelle  et  «ont  dispensés  de  ( 
sation  à  la  session  du  Congrès.  Pour  être  m 
bre  titulaire  il  faut  être  docteur  en  médec 
présenté  par  deux  membres  de  l’Association 
être  agréé  par  le  Conseil  d’ Administration. 

Il  est  possible  de  s’inscrire  à  la  session  m 
membre  adhérent  sans  faire  partie  de  l’Asso 
tion  :  la  cotisation  est  de  80  francs,  ben  ni 
bres  titulaires  de  l’Association  ..et  les  meml 
adhérents  à  la  session  peuvent  inscrire  cou 
membres  associés  les  membres  de  leur  famill 
la  cotisation  des  membres  associés  est  de  » 
Les  membres  titulaires  de  l’Association  et 
membres  adhérents  à  la  XXXIXe  session  insc 
avant  le  10  juin  1935  recevront  les  rapports 
leur  publication. 
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Les  Travaux  du  Congrès  d’Urologie 


appendicite  chronique  et  signes  uri¬ 
naires.  -  M.  Ch.  GAUTHIER  (Lyon), 
k  f-  J’ai  observé  une  dizaine  d’appendicites  chro- 
«I  •  niques  dont  le  diagnostic  était  rendu  diffici¬ 
le»  le  :  1'  par  l’absence  de  signes  positifs  du  côté 

I  de  la  fosse  iliaque  droite  e>t  de  crises  caracté- 

7  ristiques  ;  2°  par  la  présence  de  signes  dérou¬ 
te  tante,,  douleurs  spontanées  et  provoquées  du 
foii  f  flanc  droit,  .pollakiurie.  Ces  symptômes  fai- 
i]]:  saient  penser  à  une  malade  rénale,  à  un  cal- 

7'  cul,  à  une  hydronéphrose  et  c’est  dans  cette 
"*•  hypothèse  que  les  malades  m’étaient  adressés. 

*  J’ai  pu  éliminer  l’idée  fausse  par  deux  or- 
iteàësirecherches  :  1°  l'interrogatoire  ;  2° 

;  1  l’examen  de  l’appareil  urinaire. 

.  L’interrogatoire  apprend  presque  eonstam- 

'  “  -  ment  que  les  douleurs  s’accompagnent  de 
:  quelques  dixièmes  de  fièvre  ou  même  de  sen- 
asco  sations  de  fièvre  sans  ascension  thermométri- 
w  que,  puis  qu'elles  sont  diminuées,  espacées 
jj  par  un  régime  hypoazoté,  le  repos  étendu 
7*  après  les  repas,  l’usage  du  charbon,  du  bis- 

fles  )  muth,  bref  un  ensemble  de  soins,  du  tube  di¬ 
gestif.  Et  tout  ceci  serait  bien  insolite  s’il 
s’agissait  d’une  maladie  urinaire  aseptique. 

1  ®  L'examen  de  l’ensemble  urinaire  élimine 

■  est  î  définitivement  calcul,  hydronéphrose  par  les 
J.  s  recherches  suivantes  :  .cytologie  urinaire,  ra- 
,  .  diographie  totale  simple  d’abord,  après  pyé- 
lographie  intraveineuse  ensuite.  Ges  recher- 
-a  dies  sont  négatives.  Je  me  passe  Le  plus  sou- 

•  ,  vent  ici  du  cathétérisme  urétéral  qui  fournit 
T  ia  double  notion  d’un  bassinet  droit  à  ea-pa- 
te  ,  cité  normale  et  d’un  bon  fonctionnement  du 
ien.  «in  droit.  La  myélographie  céphalo-rachidien- 

,.ie  permet  dans  la  circonstance  et  dans  un 
1  grand  nombre  de  cas  de  ne  pas  avoir  recours 
au  cathétérisme  de  l’uretère. 

1  i  Les  sujets  observés  étaient  le  plus  souvent 
H  [  des  femmes  jeunes,  donc  à  système  nerveux 
‘■1  t  vibrant.  Cette  notion  .a  son  importance  pour 
J  I  expliquer  les  phénomènes  subjectifs  anormaux 
f  en  question. 

,  Le  diagnostic  d'A  C.  a  été  constamment  vé- 
11:11  r  rifié  par  l’ablation  d’un  organe  malade,  por¬ 
teur  souvent  de  lésions  anciennes.  Cette  opé- 
\  ration  a  fait  disparaître  chez  les  malades 
h el  f  douleurs  du  flanc  et  pollakiurie, 
pou. 

iclît  QUAND  ET  CHEZ  QUELS  MALADES  FAUT- 
bjj  IL  PRATIQUER  LA  VACCINATION  PRE¬ 
OPERATOIRE  EN  CHIRURGIE  URINAIRE  ? 

M.  Henry  BLANC,  à  la  suite  d’accidents  in- 
Sî  l  féctfeùx  et:Septico-))yohémiques  graves  obser- 
«  ’  i  ïfc  chez  des  malades  non  infectés  après  cys- 
tostomié  ou  prostatectomie,  estime  que  si 
— !  h  la  vaccination  peut  être  utile  citez  les  sujets 
Vj  infectés,  elle  l’est  bien  davantage  chez  les 
j  sujets  indemnes  de  toute  infection.  En  effet, 

;  tout  individu  infecte  est  plus  ou  moins  auto- 
Si  .  vacciné,  tandis  qu’un  sujet  non  infecté  peut 
o  .'{tenter  à  la' suite  d’un  acte  opératoire,  aus- 
ôsittorectement  et  aussi  minutieusement  -pra- 
■’  tiqùê  soit-il,  ddes  phénomènes  d’hypersensib:- 
m  t  lifé,  d'allergie,  susceptibles  de  déterminer  des 
^  accidents  infectieux  graves. 

.jl  p.àEœ'cbnséquence,  l’auteur  propose  de  vncei- 
'  di  ;  ner  en  particulier  tous  les  prostatiques  à  uri- 
’  f  nés  claires,  avant  l’acte  opératoire. 

■f**  L’EPIDIDYMITE  GONOCOCCIQUE.  SON 

TRAITEMENT.  —  M.  Pierre  BARBELLION 
«-«  -  (Paris). 

g.  L’épididymite  gonococcique  survient  au 
®  cours  d’une  blennorragie  totale  (surtout  si 

|  Mlle  est  suraiguë).  Il  faut  donc  empêcher  .par 
'  ira  bon  traitement  que  l’urétrite  antérieure 
devienne  totale  ou  que  l’urétrite  totale  ne  se 
ccomplique  d’épididymite.  Le  meilleur  traite- 
i  ment  préventif  est  la  chimiothérapie  :  gona- 
W  Etrille  dans  les  veines,  et  santalol  buccal.  Trai- 
s.  '  iement  curatif  :  suspensoir,  compresses  chau- 
p.;  Lies  plusieurs  fois  par  jour,  mais  :pas  de  pan- 
;  iement  humide  à  demeure.  Pas  de  vaccins. 

, •  Ce ■■ traitement  est  préférable  aux  vaccins,  à 
islf  B(la  gonacrine,  au  cyanure  de  mercure,  aux 
1  m mades. 

A 

L’ALLERGINE  DE  JOUSSET,  ADJUVANT  DE 
L’ACTE  CHIRURGICAL  DANS  LE  TRAITE¬ 
MENT  DE  LA  TUBERCULOSE  GENITO- 
URINAIRE. 


.  sorte  à  un  chancre  induré,  bactériologique- 
.ment  et  sérologiquement  confirmé.  L'auteur 
en  rapporte  une  intéressante  observation^' 

TRAITEMENT  PREVENTIF  DE  LA  BLEN¬ 
NORRAGIE  FEMININE  PENDANT  LA  PE¬ 
RIODE  D’INCUBATION.  —  M.  Jules  JANET. 
Il  est  classique  de  ne  chercher  à  faire  la 
prophylaxie  de  la  blennorragie  que  pendant 
les  premières  heures  qui  suivent  le  coït  sus¬ 
pect. 

L’auteur  s’est  demandé  si  ton  n’aurait  pas 
des  chances  de  succès  à  n’importe  quel  mo¬ 
ment  de  la  période  d’incubation  par  un  trai¬ 
tement  un  peu  plus  prolongé. 

Ses  expériences  à  ce  sujet  ont  porté  sur  12 
femmes  très  sujettes  à  caution  vu  que  leur 
’  mari  ou  leur  amant  avaient  eu  des  rapports 
avec  elles  pendant  leur  période  d’incubation. 

La  danger  couru  ipar  elles  dans  ces  condi¬ 
tions  -est  très  grand,  bien  que  quelques-unes 
puissent  parfois  y  échapper,  quand  elles  ont 
pris  une  injection  antiseptique  après  le  rap¬ 
port. 

La  méthode  que  l’auteur  a  employée  con¬ 
siste  à  badigeonner  et  à  injecter,  si  possible, 
d’argyrol  à  20  pour  100,  les  orifices  des  glan¬ 
des  de  Bartholin,  les  glandes  de  S'kene  et  les 
cryptes  qui  entourent  le  méat,  puis,  après  un 
lion  nettoyage  du  vagin  et  du  col,  à  introdui¬ 
re  dans  ce  col  un  petit  crayon  court  de  1  cm. 
et  demi  à  l’argyrol  20  p.  100,  fixé  avec  un 
tampon  de  gaze  et  un  autre  petit  crayon  sem¬ 
blable  à  l’entrée  de  l’autre,  ce  dernier  étant 
immobilisé  par  un  tampon  d’ouate  fixé  entre 
les  petites  lèvres. 

Ce  traitement  est  répété  une  fois  par  jour, 
pendant  trois  jours. 

■  Sur  ces  12  observations,  4  ne  portent  que 
sur  les  dangers  des  rapports  pendant  la  pé¬ 
riode  d’incubation  de  l’homme. 

Sur  .ces  4  femmes,  2  ont  été  infectées,  les 
2  autres  ont  échappé  à  la  contamination  sans 
aucun  traitement. 

Les  8  autres  ont  été  traitées  préventive¬ 
ment  :  sur  ces  8  femmes,  5  ont  été  protégées 
et  3  ont  eu  la  blennorragie  malgré  le  traite¬ 
ment. 

Ces  résultats  semblent  encourageants  mal¬ 
gré  ces  insuccès  et  doivent  nous  engager  à 
poursuivre  cette  méthode. 

LE  TRAITEMENT  DE  L’INCONTINENCE 
ESSENTIELLE  DES  URINES  PAR  L’APPA¬ 
REIL  AVERTISSEUR  DE  GENOUVILLE.  — 

M.  LEPOUTRE  (Lille). 

Le  but  de  cet  appareil  est  d'éveilleri' brus¬ 
quement  l’in  çpntinent, .  les  premières  gouttes 
d’urine  actionnant  une  sonnerie  électrique, 
l.’auteur  indique  les  bons  résultats  obtenus  ; 
il  cite  en  particulier  l’observation  d’une  jeune 
malade  de  18  ans,  qui  décrit  parfaitement  les 
étapes  de  sa  guérison. 

PERFECTIONNEMENTS  TECHNIQUES  DU 
FORAGE  DE  LA  PROSTATE.  —  M.  Geor¬ 
ges  LUYS. 

Après  .avoir  établi  que  la  résection  endosco¬ 
pique  et  le  forage  de  la  prostate  sont  deux 
dénominations  identiques  qui  indiquent  une 
soûle  et  même  opération  dont  il  a  été  le  pro¬ 
moteur  et  dont  il  revendique  Ta  paternité, 
expose  les  perfectionnements -apportés  au  fo¬ 
rage  de  la  prostate  par  l’emploi  des  courants 
et  coagulants  avec  son  eystoscope  à  vision 
directe. 

Les  morceaux  de  prostate  sectionnés  avec 
les  courants  coupants  peuvent  être  enlevés 
immédiatement  après  -chaque  section,  et  celle-' 
ci  -est  le  plus  souvent  exsangue. 

Avec  cette  instrumentation,  tous  les  obsta¬ 
cles  prostatiques  qui  empêchent  la  miction 
peuvent  être  complètement  supprimés. 

Après  avoir  insisté  sur  1-a  nécessité  d’opérer 
à  sec  et  non  pas  dans  l’eau,  l’auteur,  dont 
l'expérience  remonte  à  26  -ans  et  est  basée 
sur  plusieurs  centaines  de  cas,  préconise  le 
forage  de  la  prostate  comme  le  plus  sûr  mo¬ 
yen  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la 
grande  majorité  des  formes  petites  et  moyen¬ 
nes  de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 


/  f 
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Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 


LOIS 


» 

» 


j  M.  F.-Hî  de  BEAUFOND  rapporte  d’abord 
f  l’observation  d’un  malade  qui,  ayant  présenté 
-  une  désunion  totale  de  la  plaie  après  néphrec 
.  toroie  pour  tuberculose  rénale,  eut  une  cica- 
Irisation  secondaire  progressive  et  totale  sous 
h  1s  seule  action  d’un  .traitement  à  l’allergine 
de  Jousset  qui  améliora  en  outre  rapidement 
l’état  général. 

.  Dans  deux  autres  cas  où  des  fistulisations 
,  étaient  à  craindre  en  raison  de  l’étendue  des 
lésions,  il  tut  institué  ym  traitement  préopéra¬ 
toire  à  l’allergine,  traitement  qui  fut  ensuite 
Ê  Kjris  très  rapidement  après  l’intervention, 
f  Dans  ces  deux  cas,  en  dehors  de'  l’action 
(  sur  l’état  général  qui  fut  nettement  favo.ra- 
tJile,  la.cicatrisation  des  plaies  se  fit  simple- 
ffnient  et  par  première  intention. 


CANCER  DE  LA  VERGE  CONSECUTIF  A  UN 
CHANCRE  SYPHILITIQUE.  —  M.  VILLE- 
MIN  (Nice). 

F  la  syphilis  -  semble  créer  un  terrain  favo- 
r  ïable  à  l’éclosion  tardive  du  cancer  de  la 
verge,;  qui  se  développe  parfois  au  niveau 
|  d'une  lésion  pré-cancéreuse,  telle  qu’une  ci- 
:-  catrice  de  chancre  induré,  une  plaque  de  leu- 
coplasie  ou  d’érythroplasie.  Son  action  patho- 
,  génique  a  été  .observée  par  d’assez  nombreux 
|  auteurs,  au  cours  de  ces  dernières  années. 
|  Mais  il  n’est  -pas  d’exemple  dans  la  littératu- 
;  W  médicale  où  la  syphilis  ait  déclanché  l'ap¬ 
parition  immédiate  d’un  épith-élioma  balano- 
préputial,  où  un  cancer  de  la  verge  .ait  succé- 
■  dé  sans  délai,  en  se  .substituant  en  quelque 


DE  LA  RESECTION  ENDOSCOPIQUE  DE  LA 
PROSTATE.  —  M.  Edmond  PAPIN  (Paris). 
L’auteur  a  continué  à  pratiquer  la  résection 
endoscopique  de  la  prostate  avec  son  instru¬ 
mentation  :  il  n’a  pas  eu  dans  les  29  cas 
nouveaux  observés  un  seul  accident.  Une  seule 
hémorragie  a  nécessité  la  cystostomie. 

Le  nombre  des  séances  a  été  le  plus  souvent 
une  seule,  parfois  2,  une  seule  fois  3  et  une 
autre  fois  4. 

Les  résultats  sont  :  cas  excellents,  16  ;  bons, 
7  ;  insuffisants,  3  ;  mal  déterminés,  2  ;  nuis, 

Les  indications  sont  toujours . les  lésions  du 
:  col  non  néoplasiques,  les  petits  adénomes,  les 
malades  où  la  prostatectomie  serait  dange¬ 
reuse,  Les  sujets  pusillanimes. 

.  Cette  intervention  paraît  seule  -capable  de 
se  substituer  à  la  prostatectomie  dans  des  cas 
bien  déterminés. 

ACCIDENTS  PARALYTIQUES  CONSECUTIFS 
A  LA  RACHIANESTHESIE  CHEZ  LES 
PROSTATIQUES. 


M.  ORAISON  rapporte  trois  -cas  d’accidents 
paralytiques  •  consécutifs  à  la  rachianesthésie 
ciiez  des  prostatiques  âgés.  Il -attire  particu¬ 
lièrement  l’attention  sur  son  3e  cas  qui  sa 
caractérise  par  un  syndrome  encéphalitiqne 
tardif  associé  à  une  paralysie  des  .droits  in¬ 
férieurs  des  deux  yeux.  Il  pense  que  ces  acci¬ 
dents  sont  plus  fréquents  chez  les  gens  âgés 
que  chez  les,  jeunes. 

(Voir  la  suite  page  S).- 
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GYSTOSTOMIE  CHEZ  LA  FEMME  POUR 

CYSTITE  GRAVE  PROLONGEE  NON  TU¬ 
BERCULEUSE.  —  M.  Ch.  GAUTHIER 

(Lyon). 

J’ai  été  amené  dans  deux  cas  de  cystite  in¬ 
vétérée  grave  chez  deux  femmes  âgées,  l’une 
de  60  ans,  l’autre  de  77  ans,  à  pratiquer  une 
cystostomie  de  dérivation.  La  cause  de  -oes 
cystites  était  évidemment  dans  "les  deux  faits 
l’insuffisance  des  soins  donnés. 

Dans  un  cas  (femme  de  60  ans),  il  n’y  avait 
pas  de  rétention  ;  -chez  la  femme  de  77  ans, 
une  cystocèle  d’une  certaine  importance  faci¬ 
litait  un  gros  résidu. 

La  cystostomie  amena  la  .guérison  en  2  mois 
chez  la  première  malade,  en  4  mois  chez  la 
seconde,  si  bien'  qu’au  bout  de  oes  périodes 
de  drainage  je  pus  le  supprimer  et  restaurer 
tes  fonctions  naturelles. 

.  Ges  cystites  rebelles  ont  diminué  beaucoup 
de  fréquence  en  ces  dernières  années,  sans 
doute  en  raison  clés  progrès  de  l’urologie.  En. 
27  ans  de  .pratique  de  la  spécialité,  je  n’ai 
observé  que  les  deux  faits  rapportés- 

L’AVENIR  DE  LA  LITHOTRITIE. 

M.  CATHELIN  insiste  à  nouveau  sur  l’im¬ 
portance  primordiale  de  la  lithotritie.  comme 
mode  idéal  de  traitement  des  pierres  de  ves¬ 
sie. 

Il  constate  l’abandon  .malheureux  par  les 
•jeunes  d’une  opération  qui  —  plus  'que  cente¬ 
naire  —  a  fait  ses  preuves  et  craint  que  cette 
admirable  technique  ne  disparaisse  quand  dis¬ 
paraîtront  eux-mêmes  lesélèv-es  'que  Guyon  a 
formés.  Il  faut  absolument  que  le  flambeau 
soit  transmis. 


Les  calculs  vésicaux  engagés  dans  le  col. 
ou  dans  l’urètre  peuvent  déterminer  de  la  ré¬ 
tention  qui  ne  disparaît  que  par  leur  mobi¬ 
lisation  ou  leur  ablation. 

Mais  à  la  suite  de  la  suppression  des  cal¬ 
culs  vésicaux,  soit  par  lithotritie,  soit  par 
taille,  la  rétention  vésicale,  inexistante  aupa¬ 
ravant,  peut  se  montrer  plus  ou  moins  com¬ 
plète  chez  les  prostatiques. 

Il  en  résulte  que  chez  les  prostatiques,  la 
lithotritie  ne  doit  plus  vivre  que  des  contre- 
indications  de  la  prostatectomie  ;  ce  'qui  re¬ 
vient  à  dire  qu’en  cas  de  calcul  vésical  chez 
un  prostatique,  il  faut  en  principe  penser  à 
compléter  l’intervention  par  la  prostatectomie. 

L’A.  cite  même  un  cas  où  la  taillé  ayant  été 
faite  surtout  pour  vérifier  l’état  de  la  pros¬ 
tate,  qui  avait  été  trouvée  petite  et  de  consis¬ 
tance  normale,  fut  suivie  d’une  rétention  per¬ 
sistante  de  200  _cmc„  et  cela  blen  entendu  en 
dehors  de  toute.. cause  clôrigine  centrale. 


Plusieurs  urologistes  sont  d’opinion  que  les 
organes  essentiellement  masculins  sont  pour 
quelque  chose  dans  lu  maladie  du  col  vésical. 
Mais  si  on  pouvait  démontrer  qu'e  cette  mala¬ 
die  se  présente  aussi  chez  la  femme,  on  aura 
prouvé  que  c’est  une  maladie  süi  generis. 

L’auteur  donne  la  description  de  cinq  ob¬ 
servations,  dont  une  appartient  au  type  con¬ 
génital.  Il  finit  par  faire  quelques  remar¬ 
ques  :  d’abord  qu’il  est  très  important  d’étu¬ 
dier  attentivement  le  col  de  la  vessie  de  la 
femme,  aussi  bien  "du  côté  de  la  vessie  que 
du  côté  de  l’urètre.  Ensuite  que  nous  avons 
trop  'négligé  le  mode  d’écoulement  de  Tùrine 
chez  la  femme.  Le  sujet  est  peut-être  un  peu 
gênant,  mais  si  vous  Interrogez  vos  clientes 
vous  verrez, que  vous  trouverez. 'Chez  la  fem¬ 
me  les  mêmes  altérations  de  la  miction  que 
chez  les  prostatiques.  J’espère  que  la  conclu¬ 
sion  qui  s’imposera  à  vous  sera  la  même  qui 
s'est  imposée  à.  moi  :  la  maladie  du  col  vési¬ 
cal  n’est  pas  du  tout  rare  chez  la  femme,  et 
elle  pourra  éclairer  beaucoup  die  troubles  dy- 
suriques,  que  l’on  prend  souvent  pour  dès 
troubles  nerveux. 

PYONEPHROSE  ET  DIABETE. 

M.  Maurice  GERARD  (Lille)  apporte  un  do¬ 
cument  clinique,  intéressant  la  chirurgie  du 
rein  chez  les  diabétiques.  11  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  malade,  âgée  de  50  ans,  'qui',  de¬ 
puis  des  années,  présentait  des  symptômes 
urinaires  :  pyurie  à  colibacilles,  coliques  né¬ 
phrétiques  intermittentes,  puis  douleurs  lom¬ 
baires  constantes  manifestant  une  atteinte 
profonde  du  rein  droit.  En  outre,  la  patiente 
était  atteinte  d’un  diabète  important,  dont  la 
glycosurie  atteignait  près  de  deux  cents  'gram¬ 
mes  en  24  heures.  Au  moment  de  l’examen, 
l’état  général  était  extrêmement  défectueux, 
avec  de  la  fièvre,  de  l’anéantissement  des  for¬ 
ces,  de  l’obnubilation  intellectuelle.  Les  exa¬ 
mens  cliniques  et  la  radiographie  décelèrent 
rapidement  une  pyonéphrose  droite.  Aucune 
exploration  urologique  n’étant  alors  possible, 
la  malade  fut  soumise  à  une  thérapeutique 
médicale  sévère,  avec  régime  strict  et  piqûres 
d’endopancrine.  En  deux  mois,  l’amélioration 
fut  telle  que  les  explorations  habituelles  puis 
l’intervention  'Chirurgicale  devinrent  possi¬ 
bles.  L’exérèse  d’un  rein  purulent,  complète¬ 
ment  détruit,  put  se  faire,  et  la  guérison  se 
poursuivit,  sans  incidents,  en  un  mois. 

Semblables  faits  montrent  tout  le  chemin 
parcouru  dans  le  traitement  du  ' diabète.  '  H 
n’y  a  pas  tant  d’années  que,  semblable  bas, 
indéniablement  grave,  eût  été  absolument  au- 
dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique, 
alors  qu’actuellement,  régime  et  insuline  per¬ 
mettent  de  pratiquer,  avec  des  suites  infini¬ 
ment  simples  et  d’excellents  résultats,  des 
opérations  d’une  gravité  certaine. 


LES  PREMIERS  STADES  DE  L’ENSEMEN- 
CEMENT  TUBERCULEUX  DU  REIN  : 
ASPECT  CLINIQUE  ET  BACTERIOLOGI- 
QUE.  —  MM.  R.  DARGET  ET  BOILEAÜ 
(Bordeaux). 

Dans  la  très  grande  majorité  fies  cas  les 
malades  atteints  de  tuberculose  rénale  se  pré¬ 
sentent  à  l’examen  avec  des  lésions  déstructi- 
ves  nécessitant  une  intervention,  alors  que  le 
début  de  l’affection  est  en  apparence  récent. 
Les  premiers  stades  de  l’ensemencement  tu¬ 
berculeux  du  -rein -échappent  donc  le  pins 
souvent.  D’après  les  .constatations  faites  sur 
une  série  de  malades  venus  pour  troubles  de 
cystite  passagère  et  amaigrissement,  .il  .résul¬ 
te  -que  l’on  -constate  parfois  la  présence,  en 
même  temps  -que  de.-polynucléés  et  d’hématies 
dans  les  urines,  d’éléments  spéciaux  tels  que 
plaquettes  de  .granulations  acido-résistantes,, 
granulations  cyano.philes,  bacilles  acido-résis¬ 
tants  -courts  et  trapus.  En  pareil  -cas  l'ense¬ 
mencement  des  urines  sur  milieu  de  Lœrais- 
tein  ou  de  Saut-on  a  fourni  un  résultat  positif 
pour  la  tuberculose-  -Ces  éléments,  découverts 
en  l’absence  die  tout  autre  germe,  doivent 
être  considérés  comme  -constituant  la-premiè¬ 
re  -atteinte  du  rein  par  la  tuberculose-  " 
s’accompagnent  dans  les  urines- d’un  mucus 
hyalin  abondant  et  d-e  cristaux  d’oxalate  de 
chaux. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  i 
cette  période,  avant  toute  destruction  du  pa¬ 
renchyme,  comme  en  font  foi  les  examens 
uropathiques,  est  d’un  intérêt  capital  car  <« 
lésions  à  leur  début  sont  susceptibles  de  ré¬ 
trocéder  -par  un  traitement  médical  approprié. 


M.  ORAISON  (Bordeaux)  rapporte  un  c_. 
de  .généralisation  rapide,  après  néphrectomie 
pour  tuberculose  rénale  -chez  un  sujet  présen¬ 
tant  d’autres  localisations  baciilairës;  appa¬ 
rentes  ou  en  sommeil.  1,1  spécifie  que  oes  cas 
sont  très  rares,  qu’ils  n-e  suffisent  pas  pour 
conseiller  l’abstention,  mais  qu’il  est  bon  d'en 
tenir  compte  et  -de  réserver  le  pronostic  delà 
néphrectomie  dans  des  cas  semblables. 

Son  malade  était  'porteur  de  trois  ganglions 
hilaires,  fait  qui  peut  servir  d’argument  ani 
partisans  de  la  théorie  de  la  propagation  Jym- 
phatique  de  la  tuberculose  rénale.  Il  se  de¬ 
mande  si  les  -cas  de  généralisation  après  la 
néphrectomie  ne  se  rencontrent  pas  précisé¬ 
ment  -chez  des  malades  dont. le  système  lym¬ 
phatique  est  envahi. 


M.  CATHELIN  rapporte  les  observations  de 
quatre  femmes  opérées  par  lui  dans  le  " 
dirions  suivantes  : 

1”  Un  premier  cas  ayant  nécessité  3  inter¬ 
ventions  successives,  une  pyélectomie-,  post¬ 
opératoire,  une  néphrolithotomie  et  une  hep- 
totomi-e  qui  malgré  cette  récidive  de  seo  deux 
reins,  expulsant  une  véritable  carrière  de 
pierres. 

2°  Un  dernier  cas  de  très  grosse  -pierre  ter 
taculaire  de  6  cm.  enlevée  facilement  paru» 
petite  incision  du  bassinet,  ce  -qui  étend  sin¬ 
gulièrement  les  avantages  de  la  pyélotomie 
postérieure  qu’il  défendait  déjà  il  y  a  30  ai" 

3°  Les  deux  deniers  cas  concernent  d- 
pierres  énormes  donnant  une  tache  radiogra-  j 
‘  ’  - -  ’  ’  — “  delamr 


phique  très  supérieure  à  la  par 
et  -enlevées  par  néphrectomie. 

Sur  ces  4  malades,  3  ont  guéri  tl, _ _ 

la  4e  est  morte  le  lendemain  d-e  l’opérâtion  J 
sans  avoir  uriné  et  avec  une  ischémie  totale 
du  membre  inférieur  opposé,  ce  qui  s 

■probablement  en  rapport  avec  une  lig; _ 

partielle  de  la  veine  cave,  l’opération  faite 
chez  une  femme  très  grasse  ayant  été  de,  m 
fait  rendue  très  laborieuse  avec  une  pédicu- 
lisation  profonde  très  difficile. 

LE  DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  DES  CAL¬ 
CULS  RENAUX.  —  M.  J.  FRANÇOIS  (An¬ 
vers). 

On  peut  augmenter  la  précision  du  diagnos¬ 
tic  des  calculs  rénaux  en  montrant  Ternir 
calculeuse  dans  la  silhouette  rénale,  sur  on. 
radiographie  prise  en  incidence  antéro-posté-  ] 
rieur-e  et  sur  une  seconde  prise  dé  trois 
quarts,  le  sujet  -couché  en  oblique  sur  le  cO-  i 
té  à  explorer.  -On  a  ainsi  la  -certitude  que  le 
corps  opaque  se  trouve  dans  le  rein.  Il  ÿ  a] 
alors  à  faire  le  diagnostic  différentiel  avec | 
certaines  calcifications  intra-rénales.  „(eavè  ] 
nés  tuberculeuses).  -Les  corps  opaques  extra- 
rénaux  et  les  calculs  opaques  de  la  vésicule  i 
et  du  cystiqne  s-e  projettent  en  dehors  de  la  J 
silhouette  rénale  sur  la  radio  prise  de  trois 
quarts.  Seuls  le»  calculs  opaques  de  l'hépa¬ 
tique  nécessitent  une  pyélographie  etimera-ü 
dio  en  incidence  antéro-postérieure  et  une 
incidence  de  trois  quarts.  Sur  cette  dernière, 
ils  seront  vus  en  dehors  du  bassinet  et  des 
lices. 

QUATRE  GUERISONS  DE  CANCER  DU  R 
DIAGNOSTIQUE  PRECOCEMENT  PAR  LA 
PYEOLOGRAPHIE.  -  M.  J.  FRANÇOIS  (An- 

Dès  1920,  les  premiers,  nous  -avons  proposé 
et  utilisé  la  pyélographie,  jointe  aux  sympté- . 
mes  cliniques,  comme  moyen  de  diagnostic,  i 
précoce  des  tumeurs  du  rein.  Grâce  à  ,ce  pro¬ 
cédé  nous  avons  pu  diagnostiquer  précoce 
ment  4  cas  de  tumeurs  malignes  du  reindout 
la  grosseur  variait  de  celle  d'une  petite  ceri¬ 
se  à  celle  d’une  petite  noix.  Ces  4  malades 
néphrectomisés  sont  -actuellement  en  bonne 
santé  et  sans  récidive  :  19  ans,  9  ans,  7  «ns 
et  (i  ans  après  l’opération. 

[Voir  la  suite  me  9), 
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MM.  Eïïdel-Guyto.  —  Fistule  iléo  vésicale 
d'origine  inflammatoire,  cure,  radicale  par 
soie  abdominale. 

Une  malade  atteinte  de  cystite  aiguë -à  ool- 
Maeffie  présente  bientôt  de  Là  pnéum-ato- 
rie  et  de  la  féoalurie,  en  même  temps  qu’ap¬ 
paraissent  des  .'signes  graves  .d’obstruction 

intesunaLe. 

Le  ‘radiographie  montre  qu’il  s’agit  d’une 
coudiuire  et  rétrécisseonenit  .d’une  anse  grêle 
et  non  d’un  néoplasme  de  l’intestin  terminal 
fetulié  dons  la  vessie. 

Un  premier  tèmps  ,par  laparotomie  souish 
ombilicale  permet  de  .constater  qu’il  ne  s'agit 
pas  d’une  fistule  cancéreuse,  mais,  purement 
inflammatoire.  Le  .coutrs  des  matières  est  ré¬ 
tabli  par  une  anastomose  au  bouton  Jaboiu- 

Dans  un  second  temps  on  pratique'  tour 
jouis  par  voie  abdominale  la  séparation  dé 
la  vessie  et  de  l'intestin  avec  suture  des  fis¬ 
tules.  Suites  opératoires  simples. 

Mil.  Pierre  bourgeois  et  H.-G.  Gérard.  — 
Intoxication  barbiturique  chronique  par 
abus  de  spécialités  pharmaceutiques.  Ter¬ 
minaison  par  mort  avec  collapsus  cœrdia- 
W  sans  coma. 

Les  auteurs  présentent  l’observation  d’une 
malade  quii  usait  habitueifljement  die  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  conreapondant  à  des 
doses  quotidiennes  de  0  gr.  50,  de  composéis 
barbituriques  A  cet  état  d’intoxication  -chno- 
Digue  s’est  .ajouté  une  intoxication  .aiguë 
correspondant  à  5  grammes  environ  de  com¬ 
posés  barbituriques. 

Tous  ces  médicaments  ont  été  pris  sans 
discernement  on  dehors  de  toute  prescrip¬ 
tion  médicale  pour  lutter  contre  un  état  mi¬ 
graineux  persistant. 

Après  un  début  assez  rapide  avec  hyper- 
tbermie  et  i  troubles  digestifs  .réalisant  une 
forme  typhoïde,  s’est  installé  un  ootlapsus 
ardiaflue  intense  .qui  a  résisté  aux  médàoa- 
üons  toi-cardiiaques  habituelles  et  aux  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  doses  moyennes  de 
strychnine  (3  injections  de  0,01  gr.  en  24 
heures)  ' et  qui  s'est  terminé  par  la  mort  par 
syncope. 

Fait  important,  jusqu’au  dernier  moment, 
la  malade  est  restée  parfaitement  lucide,  .en 
état  d’iv-resse  barbiturique  sans-  coma. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’ importance 
d’une  législation  sévère  des  barbitariquieis  et 
préconisent  leur  inscription  au  tableau  A- 

M.  IM  Marcel.  —  la  dîathermo-coagulation 
:'ini'MHlbs  Vhrtmiq’d’és’  dû  eBl:’  ’  '  ' 

En  gœe  .d'introduction  à  la  .projection  de 
son  film  l’A  rappelle  l’instrumentation  et  la 
Mmipe  qu’il  emploie  :  large  évidement  co- 
lioBe  diii  col  avec  sôn  éleotrdde  conique  .en 
une  ou  plusieurs  touches  .dans  L'exocervicite; 
coagulation  en  manchon  de  tout  le  canal 
cervical  grâce  à  ses  électrodes  biactives  on 
nonoactives  internes  ;  dans  l’endooervicite 
ïWfatiims  simultanées  à  la  fois  internes  .et 
externes  dans  les  formes  mixtes,  exo  et  en¬ 
docervicales.  L’intensité  est  toujours  forte  ; 
les  incident®  sont  nuis  ;  les  accidents  (réac¬ 
tion  annexielle)  sont  possibles  mais  excep¬ 
tionnelles  ;  la  cicatrisation  est  dans  la  règle 
souple  ;  les  résultats  sont,  en  général,  excel¬ 
lents,  mais  insuffisants  dams  certaines  en¬ 
tamâtes  sévères. 

Le  film  de  16 -m/m  que  l’auteur  a’tounmé 
avec  la  collaboration  du  cinéaste  Fred  Jan- 
not,  permet  de  suivre  cinq  m.alades  et  illuis- 
--te  méthode  rapide,  simple  et  économi- 


M.  I„  Langekox.  —  Sur  un  ras  de  pneumonie 
'  à  pncumo-bacille  de  Friedlander  terminé 

m  W  guérison. 

L'auteur  présente  l'observabion  dlmiique  et 
radiologique  d’une  pneumonie  à  pneumo¬ 
bacille  ayant  présenté  l’ allure  clinique  d’une 
pneumonie  prolongée  et  l’asipect  radiologiir 
rçue  d'une  Mute  supérieure  droite,  l’examen 
des  crachats  ayant  montré  sa  -véritable  na¬ 
ture  ;  ce  cas  est  intéressant  pour  servir  à 
l'étude  de  ces  pneumonies  à  pneumo-bac, Mîtes 
et  .pour  -montrer  .les  analogies  radioloigâqu'es 
existant  entre  les  différentes  pneumopathies, 
tuberculeuses  ou  non,  entre  lesqueiffles  l’exa¬ 
men  bactériologique  est  souvent  indispensa¬ 
ble  pour --établir  une  notion  étiologique 
exacte. 
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COLIQUE  URETERALE  ET  CONTRACTURE 

DE  L’ABDOMEN.  —  M.  C.  LEPOUTRE 

(Lille). 

On  peut  observer  la  contracture  musculaire 
au  cours  d’une  -Colique  néphrétique.  Quand  U» 
y  a  des  signes  urinaires,  lé  diagnostic  est  fa¬ 
cile.  Dans  d'autres  cas,  il  présente  de  grandes- 
difficuités  et  nécessite  une  surveillance  .très 
attentive  du  patient. 

DEUX  CAS  DE  CALCULS  DE  LA  PORTION 

INTRAMURALE  DE  L'URETERE.  —  M. 

Louis  MICHON. 

Dans  un  cas  le  calcul  a  été  .enlevé  par  taille, 
le  diagnostic  exact  n’ayant  pu  être  .réalise 
avant  l’intervention.  Dans  le  deuxième  cas, 
l’opération  a  été  faite  -par  les  voies  naturel¬ 
les  ;  dans  un  premier  temps,  -section  par  voie 
endoscopique  de  la  muqueuse  vésicale  sous 
laquelle  le  .calcul  —  invisible  à  la  radiogra¬ 
phie  —  fait  saillie  ;  dans  un  deuxième  .temps, 
le  calcul  étant  tombé  -dans  la  vessie,  lithotri-, 
tie.  L’auteur  insiste  .sur  les  bons  résultats 
que  l’on  peut  souvent  obtenir,  en  pareils  cas, 
en  opérant  par  les  voies  naturelles. 

L’IMAGE  RADIOGRAPHIQUE  DE  L’URETRE 

PATHOLOGIQUE  ET  EN  PARTICULIER  LE 

L’URETRE  PROSTATIQUE. 

M.  Maurice  CHEVASSU  voudrait  que  l’urê- 
tr-ographie  entrât  décidément  dans  les  moyens 
d’exploration  usuelle.  On  est  loin  de  lui  attri¬ 
buer  aujourd’hui  -toute  l'importance  qu’elle 
mérite. 

L’urétrographie  est  déjà  fort  intéressante 
pour  l'étude  de  l’urètre  antérieur,  mais  sa 
grande  .révélation  c’est  la  pathologie  de  l'u-rè- 
cre  prostatique.  Vous  faites  une  urétrographie 
à  un  rétréci  .que  vous  croyez  banal,  et  vous 
êtes  tout  étonné  de  constater  des  -infiltrations 
pathologiques  au  niveau  de  la  prostate.  Der¬ 
rière  un  abcès  urineux,  une  bulblte,  l’injecti-on 
opaque  va  déceler  les  dégâts  considérables 
clans  tout  l’urètre  postérieur.  Et  le  blennorra- 
gi-en  ohroniqUë  qu’on  s’acharne-  à  laver  et  qui 
ne  guérit  pas,  montre  dans  ses  cavernes  -pros¬ 
tatiques,  résidus  d’abcès  -plus  ou  moins  mé¬ 
connus,  la  -raison  de  s-a  non  guérison.  Et  toutes 
ces  lésions  -qdë  l’urétrographie  révèle  peuvent 
être  parfaitement  inaccessibles  à  l’examen  -cli¬ 
nique  le  miértJt  -conduit,  au  doigt  le  plus  ha¬ 
bitué  au  toucher  rectal. 

Mais  -alors  blême  que  le  toucher  r-ectal  ré¬ 
vèle  rexisténée;’ d’une  lésion  prostatique,  -com¬ 
bien,  d’erreurs  ne  commettons-nous  pas  clini¬ 
quement  îouchant  la  nature  des  lésions  ainsi 
que  leur.éîgiKÎM.,  Combien  il  -est  souvent  dif¬ 
ficile  dé  faire,  chez' ‘un  vieillard,  le  diagnos¬ 
tic  entre  un  cancer  de  la  prostate  et  une 
prostatite,  chronique.  L’urétrographie  tranche 
inimédiatem'eaï  les  hésitations. 

Dans  les  hypertrophies  .prostatiques,  elle  -est 
bien  loin  d’êtr-e  sans  intérêt.  Non  seulement 
elle  montre  .Bfcspect  des  déformations,  l’exis¬ 
tence  ou  la  non  existence  d’un  lobe  médiafi, 
tout  cela  par  un  procédé  infiniment  plus  ano¬ 
din  et  moins  pénible  .qu’une  cystosco.pie  ou 
une  urétrosco-pie.  Mais  dans  bon  nombre  d’hy¬ 
pertrophies  prostatiques,  l’urétro  graphie  dé¬ 
cèle  des  lésions  coexistantes  de  prostatite 
chronique. 

La  communication  est  accompagnée  de  ia 
projection  de  50  clichés  d’urétro'graphies  au 
lipiodol  faites  par  voie  ascendante  au  moyen 
du  petit  -appareil,  l’urétrographe,  qu-e  M. 
François  Moret,  assistant  de  radio-diagnostic 
au  pavillon  Albarran,  a  fait  construire  -à  cet 
effet,  et  représentant  des  images  typiques  de 
t.oute  la  pathologie  urétro-prostati-que. 

L’urétrographie,  méthode  si.  simple  et  si.  in¬ 
dolore,  est  si  profondément  instructive  -qu’on 
ne  .saurait  trop'  plaider  pour  que  -ceux  qui 
n'en  ont  .pas  encore  l’expérience  veuillent  bien 
au  moins  l’essayer. 
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PSEUDO-CANCERS  GASTRIQUES  GUERIS 
x\PRES  -SIMPLE  LAPAROTOMIE.  TU¬ 
MEURS  INFLAMMATOIRES  -DE  L’ESTO¬ 
MAC,  G.  Jeanneney.  —  [Gazette  des  scien¬ 
ces  médicales  de  Bordeaux.) 

Si  je  reviens  auloiird’hjii  sur  des  faits 
qui,  sans  doute,  .sont  bien  connus  des  chi¬ 
rurgiens,  c’est  qu’ils  méritent  d’être  souli¬ 
gnés  devant  des  médecins  parce  -qu’ils  plai¬ 
dent  pour  la  laparotomie  exploratrice  systé¬ 
matique,  même  dans  les  cas  en  apparence 
désespérés.  Précoce,  cette  opération  permet 
d’enlever  avec  les  plus  grandes  chances  de 
guérison  les  cancers  p.u  début  ;  tardive  dans 
les  cas  dits  inopérables,  elle  donne  encore 
des  victoires,  victoires  de  hasard,  sans  dou¬ 
te,  dans  les  erreurs  de  diagnostic,  en  parti¬ 
culier  dans  les  tumeurs  inflammatoires  pri¬ 
ses  pour  des  cancers,  mais  victoires  quand 
même,  puisque  -ces  malades  abandonnés  à 
eux-mêmes  seraient  morts,  suivant  .toutes 
probabilités. 

En  pratique,  voici  comment  se  résume 
d’ordinaire  l’histoire  du  malade  :  Un  hom¬ 
me  -ayant  dépassé  la  quarantaine  présente, 
■  depuis  quelques  mois,  un  fléchissement  mar¬ 
qué  de  l’état  général,  de  l’amaigrissement, 
de  la  pâleur,  de  l’asthénie,  avec,  des  troubles 
gastriques  :  crampes,  anorexie,  malaises  gas¬ 
triques,  hémorragies  -persistantes.  On  pense 
à  un  -cancer  gastrique  ;  la  radiographie  'Con¬ 
firme  ces  -craintes  et  l’on  intervient.  Le  ven¬ 
tre  ouvert,  -on  se  trouve  en  présence  d’i 


tre  ouvert,  .on  se  trouve  en  présence  d’une 
volumineuse  tumeur,  infiltrant  l’estomad,  1« 
fixant  -aux  organes  voisins,  avec  adénopa¬ 
thie  dans  le  petit  épiploon.  Devant  le  mau¬ 
vais  état  général  et  l’étendue  du  soi-disant 
cancer,  le  chirurgien  referme  -ou  se  -contente 
d’une  simple;  -gastro-entérostomie  palliative. 
Et,  à  la  surprise  de  tous,  le  malade  s’amélio¬ 
re,  se  transforme,  et  guérit  cliniquement 
-puisque  trois,  quatre  ans  après  il  est  encore 
vivant. 

Cette  survie  signe  l'erreur  de  diagnostic  • 
il  s’agissait  d’un  pseudo-cancer  -qu’une  sim¬ 
ple  exploration,  ou.  une  gastro-entérostomie 
ont  -guéri. 

Quels  son-t  ces  pseudo-cancers  ?  Peut-on  les 
reconnaître  ?  Comment  les  traiter  ?  Telles 
sont  les  -questions  -que  nous  envisagerons  ici 
d’après  quelques  ob;  ervatiôns  personnelles. 

Ces  notions  sont,  à  mon  sens,  très  -encou¬ 
rageantes  au  point  de  vue  pratique  et  il  est 
bon  d’en  tirer  profit. 

Tout  -d’abord,  elles  légitiment  la  laparoto¬ 
mie  exploratrice  systématique  que  certains 
hésitent  encore  à  faire.  Il  n'est  pas  de  tu¬ 
meur  en  apparence  si  orme,  Si  cachectisante 
qui  ne  mérite  au  moins  une  exploration  chi¬ 
rurgicale.  Le  ganglion  de  Trdîsiér,  -lui-mê¬ 
me,  dont  Nard  a  montré  dans  sa  thèse  -qu’i-1 
pouvait  n’être  qu’une  Réaction  inflammatoi¬ 
re  banale,  n’est  plus  un  non  me  tangere. 
L’exploration  permettra,  dans  des  cas  en 
apparence  désespérés,  d’obtenir  parfois  des 
rémissions  et,  si  on  a  la  change  de  se  trom¬ 
per,  des  guérisons  définitives  ' -chez  des  ma¬ 
lades  qui  sans  elle,  auraient  succombé.  Il  y 
a  donc  ici  tout  à  gagner  et  rien  à  perdre. 

A  plus  forte  raison  ces  constatations  n-ous 
rendent-elles  interventionnistes  dans  les  oas 
mois  avancés.  S’il  est,  -évident  qu’il  faut,  au¬ 
tant  que  possible,  recourir  défis  le  c-ance-r 
à  la  -gastrectomie  d’emblée  (les  opérations 
en  deux  temps  donnant  de  moins  bons  ré¬ 
sultats),  il  est  n-on  moins  évident  qu’il  faut, 
en  présence  d’un  sténosê  cachectique,  savoir 
se  contenter  d’une  gastro-entérostomie  pal¬ 
liative,  quitte  à  compléter  -son  intervention 
dan-s  un  -deuxième  temps.  II  en  es-t  de  la  -gas¬ 
tro-entérostomie  comme  de  toutes  les  déri¬ 
vations  (anus  iliaque  ou  gastrostomie)  :  elle 
peut  donner  des  survies  inespérées. 


LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  -DES  AR¬ 
THROPATHIES  CHRONIQUES  NiON  TU¬ 
BERCULEUSES,  A.  Aimes.  —  [Le  Progrès 
Médical.) 


Il  est  généralement  admis  -que  les  arthro- 
pathies  -chroniques  non  tuberculeuses  -relè¬ 
vent  du  traitement  médical  et  de  la  cure 
thermale.  Pour  un  grand  nombre  de  -cas, 
cette  affirmation,  -est  exacte,  mais,  actuelle¬ 
ment,  il  -convient  d'ac-coîder  une  place  nota¬ 
ble  à  la  ■chirurgie  dans  le  traitement  de  ces 
arthropathies. 

Il  faut,  en  -effet,  tenir  compte  des  échecs 


du  traitement  médical  et  de  la  crénothéra- 
pie.  En  outre,  certains  malades  sont  dans 
l’impossibilité  de  suivre  -ces  traitements,  à 
cause  de  leur  situation  sociale.  Souvent  en¬ 
core,  -ces  lésions  -s'observent  chez  des  jeunes, 


en  -pleine  vie  active  ;  ils  ne  peuvent,  pat 
conséquent,  accepter  une  thérapeutiîue  fj 
’ -  '  '  ‘  ”  «asg  ’  il  faut  tenir 


longue  durée.  Enfin,  et  surtôUti'lM  faut  tenir 
compte  des  succès  intéressants  obtenus  pat 
les  inte-rve-ntions  -chirurgicales  et  étudier  sys, 
■tématiquement  leurs  indications  et  leurs 
résultats.  Jl&gMH 

Cette  chirurgie  parait  j-eune,  .parce  qu’elle 
jouit  d’un  renouveau  -relativement  récent 
En  réalité,  elle  peut  être  considérée  connu; 
une  des  plus  anciennes,  — 


Ambroise  Paré  opéra  Jean  -Bouriier,  d’n 
corps  étranger  du  genou  «  gros  comme  une 
aveline  ».  Guy  de  Chauliac  fit  la  même  inter¬ 
vention  avec  le  même  succès  et  leur  exem¬ 
ple  fut  suivi'  par  Pecülin  (1691),  puis  pat 
Simon,  Hervin,  Gooch.  Ford,  Suzler,  etc... 

La  -chirurgie  de  -cette  époque,  grâce  aux  pat  — 
sements  à  l'alcool  et  aux  alcoolats  àxomati-  pari 
qu-e-s,  connut  des  succès  étonnants.  Mali»  l’ac- 
reusement  la  «  chirurgie  des  cataplasmes  ai 
de  cérats  »  amena  des  désastres  et  une  lin¬ 
gue  éclipse  opératoire.  r3 

Quelles  sont  les  variétés  d’arbUropathies  put 
chroniques  non  tuberculeuses  -qui,  dans  ds  Et* 
cas  soigneusement  choisis,  -peuvent  r' 
du  traitement,  chirurgical  ? 

Certaines  arthropathies  post-traumatiM 
ou  par  troubles  statiques  : 

arthrite  traumatique  vraie  simple  et 


arthrite  traumatique  déformante  par  lj  PKS 
sion  cartilagineuse  ; 

—  arthrite,  traumatique  par  déformai! 

des  surfaces  articulaires  (déformation';  secot 
daire)  ;  f 

—  ostéo-chondrite  disséquante.- ‘fle  Kofi®  exa< 

—  arthrites  des  articulations. mal  àjs  1 
t-êes  »  «  insuffisantes  »,  par  malformatioi 
congénitale,  par  lésion  traumatique,  ou  dys¬ 
trophique,  ou  par  surcharge  coxav® 
coxa-valga,  subluxation  congénitale,  etc. 

Les  séquelles  de  Tostéo-chondrifiiiléta- 


Certaines  arthropathies  d'origine  endocri¬ 
nienne. 

Certaines'  arthrites  chroniques rin:  _ 

par  syphilis  ou  -par  gonocoque,  par  exemple 

Les  arthrites  juvéniles. 

Les  arthrites  sèches  et,  plus  particulière¬ 
ment,  les  arthrites  sèches  des.  jeunes  (arthri¬ 
te  sèche  d-e  l’adolescence). 

Certaines  variétés  de  -rhumatisme  < 
mant,  surtout  chez  des  sujets  jeunes  : 

—  arthrites  av-e-c  corps  étrangers 

—  arthrites  de  l’ostéo-chondromàtOséi 
culaire  de  Henderson  ; 

—  arthrites  villeuses  ; 

—  quelques  arthrites  avec  destructions  été 
dues  ; 

—  quelques  cas  d’arthrites  polyarficuM’ 


1E  QUE  LE  MEDECIN  DOIT  SAVOIR 
TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DE  LA  L. 

-  LADIE  DE  BASEDOW,  par  M.  G.  JEANNE®. 
— ■  [Gazette  des  sciences  médicales  de  Bai- 
deaux.) 


Le  chirurgien  surtout  s’il  n’a  pas  une 
ne  expérience  de  cette  chirurgie,  doit 
très  strict  sur  les  contre-indications.  ;. 

Les  -cas  anciens,  déjà  traités  par  une  __ 
titude  -de  traitements  médicaux  ou  physiothé¬ 
rapiques  sont  .-trop,  souvent  des  cas  invétérés 
avec  lésions  viscérales,  cœur  mou,  forcé, 
parfois  même  œdème  des  extrémités,  ascite, 
diabète,  insuffisance  glandulaires  multiples, 
cachexie,  vomissem-ents,  acidose,  troubles 
psychiques  rebelles,  etc.  -Chez  c-ës  malades, 
il  sera  -prudent  de  n’interv-enir  que  par  -' 
opérations  sériées  en  plusieurs  -temps  et 
côre  -après  une  -rigoureuse  préparation. 

De  même  -seront  considérés  comme  inopé¬ 
rables,  —  -au  moins  temporairement,'  -  les 
formes  aiguës  ou  suraiguës  avec  lésions 
viscérales  graves. 

Chez  des  inopérables,  la  radiothérapie  sera- 
l’ultime  -ressource,  parfois  efficace  (Bérari 
et  Peycelon). 

Enfin-,  ne  pas  opérer  en  période  -de  crise, 
attendre  que  la  poussée  aiguë  ait  cédé  s  ‘ 
l’influence  du  repos  et  de  l’iode, .  pour  in 
venir. 

Lorsque,  il  y  -a  quelques  années? je  mes 
plus  spécialement  intéressé  à  la  question 
goitres  exophtalmiques,  j’ai  demandé  à  tons 
les  médecins  qui  me  font  l’honneur  de 
confier  leurs  malades,  de  bien  vouloir 
faire  examiner  les  goitres  -exophtalmips- 
qu’ils  soignaient.  J’en  ai  aussitôt  reçu  un 
nombre  important  ét  ai  pu  en  opérer  pi¬ 
ques-uns  (vingt-six,  sans  une  mort).  *  ' 
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— * —  Favorise  l'Action  des  Caches 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  SalaJles'conTompIive. 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
_  Retour  très  rapide  Lymphatisme 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  f  erme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges,  pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kéraioplastique  -  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo¬ 
muqueuse  —  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UH  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORAŒ  .  ANTI-CHOC 


Littérature  et  échantillons  gratuits  sur  demande 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “BREVETS  LUMIÈRE” 

45,  rue  Villon,  LYON  Bureau  à  PARTS,  3,  rue  Paul-Dubois 


(ironique  des  A 


Assurance  «  Individuelle  » 


: Il  est  indispensable  qu’un  assuré  fasse  sa¬ 
voir  aux  bénéficiaires  qu'il  a  souscrit  un 
contrat  d’assurances,  afin  qu’en  cas  d’aoci- 
ient,  empêchant  personnellement  l’assuré  die 
due  la  déclaration  à  la  Compagnie,  les  per- 
ionnes  au  profit  de  qui  l’assurance  a  été 
souscrite  puissent  faire  les  démarches  indis- 
jonsables  auprès  de  l’assureur  en  vue  1  de 
l'obtention  de  l’indemnité. 

I! faut  donc,' pour  éviter  des  contestations, 
adresser  aux  Compagnies  d’assurances  les  dé¬ 
clarations  d'accidents,  dans  le  délai  mention-, 
aé  dans  les  polices  pour  que  toutes  cnnsta ta¬ 
lons  soient  faites  permettant  un  accord  rapi- 
le  sur  les  résultats  de  , l’enquête. 

Une  déclaration  d’accident  doit  comporter 
,.!3_lons  renseignements  susceptibles  d’éclaireir 
Wî  parfaitement  les  assureurs,  sur  les  causes  de 
lés.  circonstances,  la  date,  l’heure 


*»  et  le  lieu  où  il  s’est  produit.  Citer  le 


témoins,  s’il  y  en  a,  qui  ont  assisté  à  l’acci- 
jent  Si  l'accident  est  survenu  sur  la  voie 
publique-  faire  établir  un  rapport  par  ,1a  po¬ 
te  ou  la  gendarme, rie. 

Le  médecin  appelé  immédiatement  app-or- 
-ge  solide. 

;t  survenu  dans  un  lieu  iso- 
I,  en  pleine  campagne  par  exemple,  il  -suffi- 
sit  d’invoquer,  comme  l’indique  un  arrêt  du 
lois  de  février  1907  de  ia  Cour  de  Douai  :  des 
graves,  précises  et  concordantes, 
_ it  pas  naturellement  être  en  con¬ 
tradiction  avec  les  dires  de  la  victime. 

11  ressort,  de  tout  ceci,  que  les  .assurés  ont 
»i  intérêt  particulier  à  faire  une  déclaration 
secte  et  franche,-,  et  -surtout  ne  pas  chercher 
exagérer  leur  cas,  ni  à  tromper  les  Compa¬ 
res,  ce  qui. n’est  d’ailleurs  pas  si  facile. 
(Ouvrons  une  parenthèse  et  attirons  l’atten- 
ion  des  assurés  qui  souvent  considèrent  mal 
ï  Compagnies  d’assurances.  Comment  veut- 
que  celles-ci  ne  montrent  une  certaine  mê¬ 
lante  après  avoir  été  victimes  de  fraudes  et 
('escroqueries  ?... 

Pour  .répondre  à  cela  il  suffit  de  se  rappe¬ 
lles  procès  tout  récents  clés  incendiaires  de' 
Londres  et  l’affaire  Sanet-Schmidt. 

foule  d’escroqueries  de  ce  genre  se  pro 
_  it  très  fréquemment.  Elles  font  moins 
le  bruit  parce  que  moins  importantes  que 
selles  dont  je  parie  Ici. 

Il  est  tout  naturel  que  les  -assureurs  s'entou¬ 
rent  de  toutes,  les  .garanties,  comme  le  fait 
un  simple  particulier  sur  le  p-oint  d-e'  traiter 
une  affaire.) 

ffi  faudra  également  que  ia  victime,  après 
avoir  été  visitée  par  un  médecin,  suive  les 
avis  de  ce  dernier  et  qu’elle  n’aggrave  pas 
ionétat -par  insouciance  ou  négligence,  ce  qui 
aurait  pour  but  d'indisposer  la  Compagnie 
d'assurances  qui  serait  en  droit  de  refuser  les 
frais  pour  les  -conséquences  du  défaut  de 
is, 

!s. médecins  de  la  Compagnie  intéressée 


AVIS  DE  CONCOURS 

pour  un  emploi  d’inspecteur  départemental  d  hygiène 

Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  pour  la 
nomination  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiè¬ 
ne  de  Meurthe-et-Moselle  est  ouvert. 

Xæs  candidats  doivent  être  Français,  docteurs  en 
médecine,  titulaires  du  diplômé  d’hygiène  ou  déjà 
titulaires  d’un  poste  d’inspecteur  départemental 
d’hygiène  ;  âgés  de  trente  ans  au  moins  et  de 
quarante  ans  au  plus. 

Les  candidats  devront  adresser  une  demande  écri¬ 
te  de  participation  au  concours  au  préfet  de  Meur¬ 
the-et-Moselle  (service  d’hygiène),  avant  le  30  no¬ 
vembre  1934.  A  cette  demande  seront  joints  :  un 
extrait  de  l’acte  de  naissance,  une  copie  certifiée 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  du  diplôme 
d’hygiène,  un  état  des  titres  et  travaux  scientifi¬ 
ques,  un  état  des  services  civils  et  militaires. 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  devra  con¬ 
sacrer  tout  son  temps  à  ses  fonctions. - 

Entrée  en  fonctions  :  le  1er  janvier  1935. 

Traitement  : 

3e  classe,  36.000  francs. 

2®  classe,  40,000  francs. 

Ire  classe,  44.000  francs. 

Classe  exceptionnelle,  48.000  francs. 

Hors  classe,  52.000  francs. 

De  déplacement,  6.000  francs. 

De  résidence,  1.120  francs. 

De  charges  de  famille  :  comme  pour  les  fonc¬ 
tionnaires  de  l’Etat. 

Ce  fonctionnaire  peut  demander  son  affiliation 
à  la  caisse  des  retraites  départementales. 


.  -  .  _  P< 

terminer  son  état  cl’une  façon  officiel!* 

Les  inspecteurs  de  la  Compagnie  qui  peu¬ 
vent  effectuer  d-es  vérifications  matérielles 
pourront  également  -demander  d-es  éclaircisse¬ 
ments  ou  des  détails  sur  l’accident  à  la  victi¬ 
me  assurée. 

F,n  cas  d’accident  ayant  -entraîné  1-a  mort 
de  l’assuré,  le  bénéficiaire  ou  les  ayants  droit 
toucheront  Le  capital  assuré. 

En  cas  d’infirmité  permanente,  l’assur-é  -re 
devra,  au  .moment  où  sa  blessure  sera  conso¬ 
lidée,  guérie,  et  que  la  Compagnie  au-ra  -acquis 
la  certitude  d’une  infirmité,  un  capital  é-gal 
au  pourcentage  évalué  sur  le  degré  de  l’iu 
firmité. 

Toutefois  i-1  est  possible  que  les  deux  mé¬ 
decins  —  celui  de  la  Compagnie  -et  celui  de 
l’assuré  —  ne  soient  pas  d’accord  sur  le  de¬ 
gré  de  l’infirmité.  Un  troisième  médecin  sera 
nommé  aimablement,  par  les  deux  premiers, 
pour  trancher  le  différend-.  Ou,  à  défaut  de 
cette  nomination  amiable,  le  médecin  expert 
sera  nommé  par  v-oie  de  référé  au  tribunal  de 
première  instance.  .  _ 

Chaque  partie  paie  s-on  médecin  et  le  troi¬ 
sième  -sera  payé,  par  moitié  par  chacune 
d’elles. 

En  oas  d’incapacité  temporaire  l’assuré  tou¬ 
chera  l’indemnité  journalière  prévue  par  la 
police,  soit  pendant  200  -où  300  jours,  suivant 
la  forme  du  contrat. 

(A  suivre.)  J.  lambert-soebi, 

..Contentieux  Assurances, 
Informateur  Médical, 
til,  boulevard  Magenta, 
PARIS. 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  âO  francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  433-28 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
et  ÉCONOMIQUE 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZ0TANIN  CHAP0T0T 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTF  ALISATION  des  TOXINES  , 
AMELIORATION  RAPIPËd.i  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  | 

2  FORMES  {  f0fdtZUrÊntnn'Jt _ _  . 

Avoir  soin  lie  bien  spécifier. 

L  Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  B6,  B1  Ornano,  PARIS  J 
R.  G.  Seine, .™  * 


•  LUE  I 
nflQUES  1 

I 

,  PARI!^ 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 


PAR  LES  PYRÉTHRINES 


E 


PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications,  Aucune  toxicité 


LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil 

PARIS' 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES)’ 


'  I  D  E  MONO-  ET  HYL  P  HO  SPHOR IQUË 
ACIDE  ■PHOâ.PHdRTOUE. NOUVEAU  „ 
UTIUrSABLEPAR  L’ORGANtSME 


_  ASTHENIE5  • 

•  MINÉRALISATION- 
W  •  SCLEROSES -LITHIASES- 

Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  26  J  ctr/Z/erees  6  soupe  poryour ,  cfioçc/e 

un  grand  verre  6e  io/sson  st/crée  à  prendre  au  cours  des  repos. 


ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


UlUi.-UIUIIIL  Prof,  t 
RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLM  ANN ,  Prof .  à  la  Faculté  de  Nancy . 
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ADOCHOLINE 

DU  D!  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(ovec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

|  Dyspepsies  .réflexes  -  Constipation  d’origine 

|  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  .  hépato  -  biliaire 

«.  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

*  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ta- 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s'appelle  Agozizine 


yJ 


PANSEMENT-VACCIN 

INTESTINAL 


ENTÉRITES 

ENTÉROCOLITES 
AUTO  ■  I NTOXI GATI O  N  S 
TOUTES  INFECTIONS 
DORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  S  Ê  RO  ET 
VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 

ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  DOCTEUR  F.  DEBAT 
60, RUE  DE  MONCEAU, 8? 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot. 


\  LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  75  centimes 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


TREIZIÈME  ANNÉE 


DÉCEMBRE  1934 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEIR  MÉDICAL” 

111,  bout.  Magenta,  PARIS 

à  i’agence  française  D’annonces 

35.  rue  des  Petits-Champs  —  PARIS 
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OPINIONS 


A  propos  de  la  Vulgarisation  Médicale 

par  /H.  le  Professeur  VANVERTS 


Les  questions  médicales  ont  toujours  excité 
la  curiosité  du. publie.  Elles  ont  trouvé  dans 
les  livres  et  les  dictionnaires,  dans  les  jour¬ 
naux  et  les  revues,  dans  les  conférences  et, 
plus  récemment,  dans :1a  T.  S.  F.,  de  puissants 
moyens  de  diffusion  qui  ont  pris  actuellement 
un  développement  considérable. 

Excellente  quand  elle  est  bien  comprise  et 
qu’elle  vise  l’ihtérêt  général,  la  vulgarisation 
médicale  devient  néfaste  quand  elle  dépasse 
les  limites  dans  lesquelles  elle  doit  se  tenir 
ou  quand  elle  est  employée  pour  la  défense 
d’intérêts  particuliers. 

L’erreur  principale  de  ceux  qui  vulgarisent 
la  science  médicale  est  de  né  pas  se  rendre 
compte  —  ou  de  paraître  ne  pas  se  rendre 
compte  —  de  ce  qu'ils  doivent  dire,  ni  du  ter¬ 
rain  sur  lequel  ils  évoluent. 

Ce  terrain  est  celui  de  l’ignorance  des  cho¬ 
ses  dé  la  médecine.  A  des  esprits  nullement 
préparés  on  fournit  une  alimentation  scienti¬ 
fique  qu’ils  sont  incapables  de  digérer  et  d’as¬ 
similer  et  qui  leur  est  inutile  et  néfaste. 

Ainsi,  mal  comprise,  la  vulgarisation  médi¬ 
cale  ne  peut  donner  que  de  mauvais  résultats. 

Le  public  s’y  intéresse  d’autant  plus  qu’elle 
traite  des  questions  dont  il  a  entendu  vague¬ 
ment  parler  et.  sur  lesquelles  il  est  heureux 
de  pouvoir  se  procurer  quelques  renseigne' 
ments.  Fier  d’avoir  ainsi  pénétré  dans  les  se- 


Photo  Informateur  Médical. 


M.  le  Professeur  Vanverts  j 

crets  de  la  science,  il  fait  étalage  de  ses  pseu¬ 
do-connaissances  et  il  se  considère  comme  ca¬ 
pable  de  poser  des  diagnostics,  de  donner  des 
conseils,  d’instituer  des  traitements.  Il  n’hésite 
pas  à  juger  les  médecins,  à  célébrer  la  science 
des  uns  et  à  proclamer  l’ignorance  des  au¬ 
tres,  etc. 

Une  autre  conséquence  de  la  vulgarisation 
médicale  est  d’exposer  le  public  à  des  erreurs 
d’interprétation  en  ce  qui  concerne  les  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  exposées  ou  les  conseils  qui 
lui  sont  donnés. 

Le  docteur  Orinon  a,  dans  l'Informateur  Mé¬ 
dical  du  5  novembre  1933,  signalé  le  tait  sui¬ 
vant  :  Un  chirurgien  avait  fait  une  conférence 
par  T.  S.  F.  sur  1a  chirurgie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  et  exposait  son  hostilité  pour  la  cholé¬ 
cystostomie  qu’il  déclarait  exposer  à  des  fistu¬ 
les  prolongées  et  à  des  suppurations  graves 
Une  des  auditrices,  ayant  subi  cette  opération, 
fut  fortement  émotionnée  et  démoralisée  et  il 
fallut  les  affirmations  de  son  médecin  pour  la 
rassurer. 

Un  fait  analogue  se  produisit  à  Lille,  il  y  a 
quelques  années,  3  la  suite  de  la  radio-diffusion 
de  conférences  faites  aux  Journées  médicales 
do  cette  ville.  Destinées  aux  médecins  qui 
n 'avaient  pu  se  rendre  à  la  Faculté  pour  les 
entendre,  ces  conférences  furent  surtout  —  si¬ 
non  exclusivement  —  écoutées  par  le  public 
non  médical.  Elles,  eurent  un  effet  désastreux 
sur  ceux  des  auditeurs  qui  souffraient  des  ma¬ 
ladies  étudiées  par  les  conférenciers  et  qui  en 
tirèrent  les  conclusions  les  plus  pessimistes. 


Ce  fut  un  essai  malheureux  que  l’on  se  garda 
de  répéter. 

La  même  remarque  peut  être  faite  au  sujet 
des  affiches,  concernant  la  tuberculose,  le 
cancer,  la  syphilis,  etc...  Le  but  très  louable 
de  ceux  qui  les  ont  rédigées  a  été  d’attirer 
l’attention,  soit  sur  les  premiers  symptômes 
de  ces  affections  et  sur  leur  curabilité,  à  l 'ef¬ 
fet  d’amener  les  intéressés  à  consulter  leur 
médecin  d’une  façon  précoce,  soit  sur  les  me¬ 
sures  d’hvgiène  nécessaires  pour  éviter  la  con¬ 
tagion.  J’ignore  si  les  conseils  donnés  ont  été 
efficaces,  mais  j’ai  fait,  avec  beaucoup  d’au¬ 
tres,  les  constatations  suivantes  :  i°  La  crain¬ 
te  de  la  tuberculose  et  du  caqcer  est  devenue 
une  hantise  pour  beaucoup  d’individus  qui 
vivent  dans  la  crainte  perpétuelle  de  ces  ma¬ 
ladies  et  qui,  à  l 'apparition  du  moindre  trou¬ 
ble,  sont  persuadés  en  être  atteints.  Ils  com¬ 
pliquent  et  attristent  leur  vie  par  la  mise,  en 
pratique  de  mesures  qu'ils  considèrent  comme 
prophylactiques  et  qui  soûl  souvent  illogiques 
ou  mal  comprises.  Cette  phobie  de  la  maladie 
est  telle  que  le  médecin  ne  parvient  pas  tou¬ 
jours  à  la  faire  disparaître  de  l’esprit  de  ceux 
qui  viennent  le  consulter.  — -  2°  En  présence 
de  symptômes  qu’ils  attribuent,  à  lorl  ou  à 
raison,  à  une  maladie  redoutée,  certains  indi¬ 
vidus  préfèrent  ne  pas  s’adresser  au  médecin 
de  peur  que  celui-ci  reconnaisse  l’existence  de 
cette  maladie  et  leur  donne  Une  certitude  à 
laquelle  ils'préfôrent  le  doute. 


J’ai,  jusqu’ici  supposé  que  la  vulgarisation 
scientifique  était  inspirée  par  la  recherche  de 
l’intérêt  général.  Il  faut  malheureusement  re¬ 
connaître  qu'il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi 
et  que  l’intérêt  particulier  est  trop  souvent  en 
jeu. 

C'est  le  reproche  que  l'on  a  parfois  tait  aux 
conférenciers  et  aux  auteurs  d’articles  de  vul¬ 
garisation.  Le  but  poursuivi  par  eux  n’est- il 
pas  surtout  de  se  faire  connaître  et  d’attirer 
l’attention  suif  eux?  Je  ne  crois  pas  que  ce  re¬ 
proche  soit  tout  à  fait  exact  ou,  du  moins, 
qu’il  doive  s’opposer  à  une  vulgarisation  bien 
faite.  Si  ce  qui  est  dit  ou  écrit  présente  uin 
intérêt  d’ordre  général,  et  ne  sert  pas  exclusi¬ 
vement  à  défendre  des  intérêts  particuliers,  il 
n’y  a  qtij-iY  reconnaître  le  bien  qui  est  ainsi 
fe.il.  Ceux  qui  cherchent  à  être  utiles  ont  le 
droit  de  retirer  un  profit  de  leurs  efforts. 

La  vulgarisation  médicale,  inspirée  surtout, 
sinon  exclusivement,  par  l’intérêt  de  celui  qui 
la  pratique,  se  manifeste  sous  diverses  formes 

Il  y  a  d’abord  la  réclame  pour  tel  ou  tel 
produit  pli  armaceu  tiqué  dont  on  vanté  lès. 
propriétés  dans  urne  ou  plusieurs  maladies, 

Les  brochures  déposées  dans  les  boîtes  aux 
lettres,  les  circulaires  entourant  les  flacons  ou 
les  boîtes,  les  articles  insérés  dans  les  jour¬ 
naux,  la  publicité  faite  par  T.  S.  F.,  ont,  en 
cette  matière,  une  influence  incontestable  sur 
le  public  et  se  développe  de  plus  en  plus. 

C’est  parfois  au  cours  ou  à  la  suite  d’une 
conférence  d’allure  scientifique,  faite  par  T. 
S.  F.,  que  sont  signalées  les  vertus  de  telle 
substance  ou  de  tel  mode  de  traitement,  J’ai 
eu  récemment  l’occasion  d’écouter  successive- 
vement  plusieurs  conférences,  dont  l’une  ex¬ 
posait  les  symptômes  de  l’artério-sclérose  et 
ses  complications,  dont  l'autre  décrivait  les  di¬ 
verses  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
dont  une  troisième  étudiait"  l’ulcère  vari¬ 
queux  ;  chacune  d'elles  se  terminait  par  des 
considérations  thérapeutiques  où  le  conféren¬ 
cier  vantait  les  propriétés  de  la  méthode  X. 
J’ai  trouvé,  quelques  jours  âpres,  dans  un 
journal,  la  même  méthode  préconisée  comme 
mode  de  traitement  des  panaris  ! 

Les  livres  et  les  dictionnaires'  de  médecine, 
rédigés  àf  l’usage  du  public,  dans  un  intérêt 
commercial,  constituent  le  mode  de  vulgarisa¬ 
tion  le  plus  néfaste.  Ils  sont,  en  effet,  suppo¬ 
sés  renfermer  l’exposé  de  toute  la  science  mé¬ 
dicale  et  ils  sont  destinés  à  permettre  à  tout 
individu  de  diagnostiquer  et  de  traiter  les 
maladies  dont  lui  ou  les  siens  sont  atteints. 
Les  médecins  savent  par  expérience  les  désas¬ 
tres  qu’engendre  la  lecture  de  ces  livres  et  de 
ces  dictïqnnaires  et  qui  peuverit.se  résumer 
ainsi  :  erreurs  d’interprétation,  erreurs  de 
diagnostic-,  erreurs  de  traitement,  retards  ap¬ 
portés  dans  la  mise  en  vigueur  de  la  thérapeu¬ 
tique  efficace,  etc... 

Les  intérêts  matériels  qui  sonlvliés  à  la  pu¬ 
blicité  médicale  et  par  conséquent  à  la  vulga¬ 
risation  Utilisant  cette  publicité,  sont  tels  que 
l’on  ne  peut  espérer  arriver  à  supprimer  une 
source  aussi  importante  de  profit.  Il  faut  se 
borner  à, en  limiter  led  effets  funestes. 

Le  rôle  du  médeciri  peut  être  très  efficace 
en  cette  matière  :  conseiller  les  familles  — 
qui, .  quoiqu’on  en  dise,  continuent,  pour  la 
plupart,  à  avoir  confiance  en  lui  —  il  doit  met¬ 
tre  en  garde  contre  les  dangers  de  la  réclame 
et  de  la  littérature  médicales  à  l’usa  go-  du  pu¬ 
blic. 

Le  gouvernement  a,  de  son  côté,  un  pres¬ 
sant  devoir  à  remplir  en  interdisant  l’usage 
de  la  T.  S.  F.  pour  la  publicité  médicale  et 


M.  le  Professeur  Bezançon 

A  ACCEPTÉ _  DE  PRENDRE  LÀ  SUCCESSION  DU 
PROF.  LÉON  BERNARD  TANT  DANS  LE  SERVICE 
HOSPITALIER  DE  LAENNEC  QUE  DANS  LA  CHAIRE 
OCCUPÉE  PAR:  LE  REGRETTÉ  MAITRE  PRÉMA¬ 
TURÉMENT  DISPARU. 


pharmaceutique.  Celte  interdiction  pourrait 
être  décidée  dès  maintenant  et  constituerait 
un  préliminaire  aux  mesures  qu’un  ministre 
de  l’Hygiène  s’est  proposé  de  prendre  pour 
mettre  un  frein  à  la  réclame  médico-pharma¬ 
ceutique,  si  funeste  à  la  santé  publique. 

Après  avoir  signalé  les  inconvénients  et  les 
dangers  que  présente  souvent  la  vulgarisation, 
j’exposerai  comment  celle-ci  doit  être  compri¬ 
se,  selon  moi,  pour  échapper  à  ces  inconvé¬ 
nients  et  à  ces  dangers  et  pour  atteindre  le 
but  qu’elle  se  propose. 

11  importe,  en  cette  matière  comme  en  toute 
autre,  de  réfléchir  avant  d’eutf eprendre,  de 
fixer  le  but  à  atteindre,  d’éfudierf  soigneuse¬ 
ment  la  méthode  à  suivre  et  surtout  de  se  ren¬ 
dre  compte  du  terrain  sur  lequel  on  va  évo¬ 
luer,  c’est-à-dire  de  l’état  d’esprit  dé  Ceux  aux¬ 
quels  on  s’adressera. 

La  vulgarisation  médicale  doit  viser  à  ren¬ 
dre  service  au  public  en  donnant  à  celui-ci 
les  notions  dont  il  est  besoin  (pour  veiller  à 
la  conservation  de  sa  santé  et  aussi  en  le  met¬ 
tant  au  courant  de  l’état  de  la  science  médica¬ 
le  et  de  ses  récentes  découvertes. 

Sur  le  second  point,  on  ne  saurait  agir  avec 
trop  de  prudence,  comme  le  montrent  les 
exemples  que  j’ai  cités  plus  haut.  Il  faut  évi¬ 
ter  de  présenter  au  public  de  savants  exposés 
qu’il  n'est  pas  capable  de  comprendre  et  d'as¬ 
similer  ;  il  suffit  de  lui  donner  confiance  en 
la  médecine  et  de  lui  montrer  les  ressources 
que  celle-ci  tient  à  sa  disposition. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  l’en¬ 
seignement  doit  être  très  élémentaire  et  porté 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’hygiène. 
L’individu  doit  posséder  des  notions  élémen¬ 
taires  sur  la  disposition  et  le  fonctionnement 
de  son  organisme,  sur  les  moyens  hygiéniques 
nécessaires  à  la  protection  de  sa  santé  et  sur 
les  soins  d’urgence  à  donner  en  cas  d’acci¬ 
dent  (il. 

L’Ecole-  est  entrée  dans  la  voie  d’une  vul¬ 
garisation  .médicale  bien  comprise.  Son  action 
est  à  favoriser,  car  il  y  a  beaucoup  à  faire  en 
cette  matière.  On  peut  toutefois  se  demander 
si  l’enseignement  ne  devrait  pas  être  confié 
au  médecin,  qui,  mieux  que  quiconque,  sait 
ce  qu’il  faut  apprendre  aux  enfants  et  aux  jeu¬ 
nes  gens.  •• 

Les  cours  d’infirmières,  qui  èe  sont  multi¬ 
pliés  depuis  la  guerre,  remplissent.  eux  aussi, 
un  rôle  très  important.  .Te  note  toutefois  que 
leur  programme  devrait  être  modifié  et  assu¬ 
rer  un  enseignement  à  la  fois:  moins  théori¬ 
que  et  plus  pratique,  mieux  adapté  au  but 
poursuivi,  fis  sont  suivis  par  beaucoup  de  Van¬ 
nes  filles  ou  de  jeunes  femmes  oui.  ne  se  des¬ 
tinant  pas  au  métipr  d’infirmière,  dédiront 
s’instruire  pour  rendre  service;  autour  d’elles 
et  pouvoir  aider  le  médecin  ou  le  chirurgien 
et  assurer  l’exécution  de  leurs  ordres. 

'  (Voir  la  suite  pane  6). 

(i)  Est-il  besoin  de  ranpeler  certains  événements 

récents,  particulièrement  nénibies,  rrui  mpnlrent 
l’utilité  de  fournir  au  publie  des  notions  suffisan¬ 
tes  nour  permettre  d’arrê'er  une  hémorragie  eh  at¬ 

tendant  l’arrivée  du  médecin  ? 

On  a  proposé  de  multiplier  les  organismes  de 
promets  secours.  Toute  souhaitable  et  toute  efficace 
qu’elle  soit,  cette  multiplication  •  rgemoêrLera  pas 

nue  les  blessés  continueront  à  mourir  d’hémorra¬ 

gie  si,  en  cas  de  nlaie  d’une  artère  importante, 

l’hémostase  temporaire  n’est  pas  immédiatement 

assurée  par  un  des  témoins  de  l’accident. 


la  ctuftioii  Di  ira  nu 
A  LA  FACIIITE  M  llfill  - 


Le  jouir  de  l’annivensaire  dé  l'Armistice,  un 
groupe  de  médecins  parisiens,  appartenant) 
diverses  sociétés  constituant -là  Fédération  des 
Médecins  du  Front,  est  veau  déposer  une  pi. 
me  sur  le  monument  élevé  à  la  Faculté  ^ 
Médecine  à  la  mémoire  des  médecins,  tombés 
au  champ  d’honneur  pendant  la  grande  guet. 

Le  docteur  Landrin,  président  de  la  Fédéra, 
lion  des  Médecins  du  Front,  s’était  fait  repli 
sente-r  par  M.  le  docteur  Schneider,  président 
de  l’Union  des  Médecins  Mutilés  de  Guerre. 

Après  une  vibrante  allocution,  du  docteur 
Schneider,  M.  te  professeur  Itoussy  prononça 
les  paroles  suivantes  : 
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,1  Une  fois  encore,  Messieurs,  inclinons,  devant 
ce  monument  de  notre  souvenir  et  de  notre  grati- 
tude,  l'hommage  ému  de  lu  Faculté  de  Médetii» 

»  Seize  ans  déjà,  depuis  que,  de  la.  place  de  li 
Concordé  à  l’Arc  de  Triomphe,  un.  peuple,  tout 
entier  précipité  vers  les  drapeaux .  de  pierre  qt( 
François  Rude  creusa  aux  voûtés  de  l’Etoile,  et 
1  élira  la  paix  reconquise  par  la  victoire  de  nos 
armes. 

-,  Je  vous  remercie  de  n’avoir  rien  oublié  fe 
deuils  et  des  gloires  de  notrri  Faculté. .  Unis  « 
réunis  dans  la  piété  de  cette  journée  anniversi 

frères,  nos  amis,  nos  maîtres,  nos  élèves  oui  qui). 
tèrent,  un  matin  d’août,  les  tâches'  bienfaisants 
de  la  paix  pour  entrer  dans  là  fratricide  mêlée  iis 
peuples. 

»  Ces  médecins  qu’aujourd’hui  nous  pleurons  j 
célébrons  ne  cessèrent  d’être  des  médecins.  Fan| 
les  dangers  que  courait  leur  pays,' ils  voulurent 
que  leur  science  participât  au  salut  de  leur  eulii- 
re,  à  la  sauvegarde  de  nos  libertés.  Ils  mit* 
tout  en  œuvre'  pour  restituer  à  leur  patrie  des  if 
tenseurs  et  panser  les  plaies  les  plus  béantes  ;  ïf 
furent,  pour  l’amour  de  la  paix,  les  auxiliaires i 
la  vins  implacable  des  guerres.  Au  cours  de  cette 
mission,  des  milliers  sont  tombés.  Heureux,  dit  ts. 
poète,  heureux  ceux  qui  sont  morts  pour  leur  ata 
et  leur  feu. 

»  Qu’il  tue  soit  permis.  Messieurs,  au  montent  ei 
vous  -  venez,  une  fois  encore,  déposer  cette  pâlit 
du  souvenir,  de  souhaiter  de  grand  cœur  que  tau 
de  sacrifices  n’aient  pas  été  vains..  |gg 

»  Avec  vous,  Messieurs,  devant'  ce  moiiuiMi, 
nous  nous  inclinons  avec  respect.  V:  ■  S 

Après  ce  discours,  une  minute  de  silence 
fut  observée. 

Parmi  les  présents  nous  avons  remari]»! 
MM.  Schneider,  Land  oit,  Ménétrel,  Rérny  Xi- 
ris,  de  Parrel,  Jouve,  iPasquiér,,  ToumjàP» 
jol,  Leroux,  etc-,  etc. 

La  cérémonie  terminée,  MM.  les  dock» 
O’Followell  et  Jouve  furent  reçus  pat  M.  le 
doyen  Roussy  et  lut  exposèrent  le  vœu  sui¬ 
vait!  ; 

Dans  le  but  de.  glorifier  nos  morts  et  aussi 
d’exalter  le  rôle  du  médecin  pendant  la  guer¬ 
re,  on  devrait  réclamer  aux  Pouvoirs  pttifa 
pour  la  Faculté  d-e  Médecine  de  Paris,  la  crois 
d-e  ta  Légion  d'honneur. 

Ce  n'est  pas  certes  que  lés  médècls  "#' 
tombèrent  n’aient  pas  anpantetiuià  toutes  te 
Facultés,  mais  c’es-t  la  Faculté  -de  Paris  qui 
compte  le  -plus  grand  nombre  dé  morts, 

M.  le  doyen  Roussy  fit  observer  qu'il  fau¬ 
drait  aussi  penser,  aux  autres  Facultés  de  M!- 
d-ecine  qui  comptent  -tant  de  victimes  de  la 
guerre,  et  à  titre  symbolique,  en  même  terapt 
qu’on  effectuerait  la  demande  pour  la  Facul¬ 
té  de  Paris,  on  pourrait  rédiger  une  sembla¬ 
ble  demande-  pour  une  grande  Faoufié-depri- 
vin  ce. 
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La  situation  actuelle  des  ipliilm 
vis-A-vis  des  oculistes 
et  la  position  A  prendre  par  le  Corps  lil 
A  ce  sujet 


Après  questionnaire  adressé  à  29  natta  lai 
Conseil  général  de  l’Association  Professsion-j 
nei.Ie  Internationale  -des  Médecins  A.  fh  IJ. 
dans  sa  9(i) * * * * * * 8  session  (septembre  1934),  présidée 
par  le  docteur  Vuillemier  (Suisse),  assisté® 
docteur-Decourt  (France)  —  14  nations  étaient 
effectivement  représentées  —  a  voté  à  J’unani- 
mité  ta  résolution  suivante  : 

1”  Les  vices  de  -réfraction  doivent  être  coilîi- 
dérés  a-u  point  de  vue  du  traitement  comine 
îles  maladies  : 

2°  Le  traitement  des  maladies  de  l'œil,  com¬ 
pris  les  vices  de  réfraction,  doit,  être  réservé 
aux  médecins.  La  prescription  des  verres  doit 
être  faite  seulement  car  ceux-ci  ;■ 

3°  Les  non-médecins,  qui  traitent  les 'vices 
de  réfraction  et  les  autres  maladies  de  l'œil 
indépendamment  d-es  médecins,  doivent  être 
considérés  comme  pratiquant  l'exe-rdcéîllégal 
de  la  médecine  : 

.4°  Nul  enseignement  des  maladies  -é  l'œil 
ne  doit  être  donné  -dans  les  écoles  d’appren¬ 
tissage  ou  -de  perfectionnement  destinées,  ans 
opticiens  ; 

5“  Si  un  médecin  est  -cependant  appelé  à 
donner  dans  ces  écoles  certaines  notions  élé¬ 
mentaires  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
l’œil  normal,  le  dit  médecin,  doit,  régler  son 
enseignement  -de.  telle  façon  que,  dans  aucun 
cas,  l’opticien  ne  puisse  être  tenté-' de.se  subs¬ 
tituer  au  médecin  pour  quelque  traitemènt 
que  ce  soit  ; 

6°  Le  danger,  pour  les  malades,  dé- telles 
pratiques  doit  être  souligné  et  réprimé/; 

7°  Il  serait  de  l’intérêt  des  malades  et  des 
Caisses  d’assuran-es-inaladie  que  celles-ci  ne 
soient  pas  autorisées  à  payer-  tous-  verres  non 
prescrits'  par  un  médecin,  sauf  et):, rat  de  re¬ 
nouvellement  pur  et  simple.  ■ 
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Ion  nouj  informe  que 

C’est  à  cette  épo- 
que  de  l’année  que 

Enfin,  comme  vous  ne  voulez  pas  être, 
désarçonnés  par  ma  controverse,  vous 

HELIOTHERAPIE 

M.  le  •'docteur  Hue,  professeur  suppiéam 
d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  pro 

les  industriels  pharmaceutiques  étudient 
et  répartissent  leur  budget  de  propa¬ 
gande  pour  le  prochain  exercice.  Aux 
visiteurs  qui  les  sollicitent  à  cet  effet  ils 
réservent  l’accueil  que  dicte  leur  clair¬ 
voyance  ou  leur  sympathie.  Dans  la 
presque  totalité  des  cas  on  trouve  -là 
pretexte  à  des  colloques  où  des  vues 
concrètes  s’echangent  avec  cordialité. 

D  arrive  néanmoins  que  des  su¬ 
balternes,  investis  de  la  charge  de  re- 
tevoir  les  courtiers,  veulent  parfois  tenir 
ira  langage  amer  pour  se  donner  des 
aire  de  grands  maîtres  ;  on  a  même  vu 
de  ces  collaborateurs  maladroits  tomber 
dans  le  ridicule  des  négations  péremp¬ 
toires  ou  des  allégations  blessantes. 

Cette  attitude  n’est  ni  charitable,  ni 
courageuse,  ni  prudente. 

Voyons,  réfléchissez  un  peu.  Mes¬ 
sieurs,  au  rôle  que  vous  jouez  !  Qui 
avez-vous  devant  vous  ?  Un  brave  cour¬ 
tier  qui  la  plupart  du  temps  a  besoin  de 
gagner  sa  vie  en  accomplissant  la  tâche 
nui  lui  est  confiée.  Quelle  réaction  peut- 
il  se  permettre  en  face  de  vos  imperti¬ 
nences  ?  Aucune.  11  se  doit  de  courber 
la  tête  sans  vous  faire  connaître  le  fond 
de  sa  pensée.  Alors,  pourquoi  le  ra¬ 
brouer,  l’humilier,  même,  en  dépréciant 
à  l’extrême  la  marchandise  qu’il  vous 
offre.  Certes,  vous  avez  le  droit  de  ne 
conclure  affaire  avec  lui,  mais  vous 
s  devez  d’être  bienveillant. 

Il  me  fait  perdre  mon  temps,  dites- 
vous  ».  Mauvaise  excuse.  Que  ne  pensez- 
vous  à  tous  vos  représentants  qui,  à  dé¬ 
faut  de  clients,  emplissent  les  salons 
j’attente  des  praticiens  ;  ne  sont-ilis  pas 
toujours  reçus  avec  politesse  ?  Est-ce 
que  les  médecins  tirent  mauvaise  hu- 
de  ces  visites  improductives  pour 
vos  représentants  ou  pour  déni¬ 
grer  les  drogues  qu’on  voudrait  leur 
voir  ordonner  ?  Ne  faites  donc  pas  aux 
autres  ce  que  vous  ne  voudriez  pas 
qu’on  vous  fît.  Ce  précepte  de  morale 
altruiste  a  sa  place  ici  et  c’est  à  tort  que 
cet  aphorisme  manque  parmi  les  ta¬ 
bleaux  commerciaux  dont  votre  bureau 
est  tapissé,  par  un  snobisme  un  peu  dé¬ 
modé.  . 

Mais  les  journaux  ne  servent  à 
»,  ajoutez-vous  encore.  Cela  n’est 
démontré.  Je  ne  voudrais  pas  faire 
comparaison  qui  puisse  blesser  vo¬ 
tre  sacerdoce  hygien,  mais  voyez  la  fa¬ 
çon  dont  sé  comportent  tous  les  autres 
commerçants,  quelle  que  soit  la  bran¬ 
die  qu’ils  exploitent.  Ils  font,  comme 
vous,  visiter  ceux  qui  peuvent  les  aider 
à  écouler  leurs  produits  et,  en  même 
temps,  ils  font  insérer  des  annonces 
'ans  les  journaux. 

Ces  gens-là  ne  consentent  pas  de  gaîté 
de  cœur  à  dépenser,  pour  cette  publici¬ 
té,  des  sommes  beaucoup  plus  élevées 
que  les  vôtres.  Si  ils  s’y  résignent,  c’est 
à  cou-  sûr  parce  qu’ils  croient  que  cela 
leur  est  indispensable.  Et,  en  fait,  c’est 
parce  que  l’opinion  est  préparée  par  ces 
annonces  qu’ils  trouvent  des  auxiliaires 
pour  la  vente  qu’ils  désirent  réaliser. 
Vous  vous  récriez,  Vous  dites  que  cela 
’a  rien  de  commun  avec  la  vente  des 
produits  scientifiques.  Ce  n’est  pas  que 
je  veuille  ramener  l’opothérapie  sur  le 
plan  de  la  limonade,  mais,  en  matière 
de  publicité,  croyez-moi,  le  produit  peut 
changer,  la  publicité,  elle,  ne  change 
pe  de  modalités  et,  dans  le  fond,  elle 
csl  toujours  la  même. 

Ces  propos  n’ont  rien  d’hérétique,  au 
contraire  de  ce  qu’il  vous  en  semble.  La 
conversation  scientifique  que  vous  con¬ 
sidérez  comme  le  fin  du  fin  de  la  pro¬ 
pagande  n’est  pas  un  moyen  idéal,  car 
en  somme,  que  restera-t-il  de  cette  con¬ 
versation  quand  plusieurs  yisiteurs, 
d’ailleurs  plus  ou  moins  compétents, 
auront  fatigué  le  médecin  avec  les  pros¬ 
pectus  qu’ils  lui  auront  successivement 
récités  ?  Je  sais  que  cette  propagande 
est  à  la  mode.  Nous  verrons  ce  qu’elle 
donnera  définitivement  à  l’usage  et  vous 
voudrez  bien  aussi  me  dire  ce  qu’il  vous 
coûtera. 


ZOMINE 


ajoutez  en  levant  les  bras  :  cc  Et  puis, 
les  médecins  ne  lisent  pas  les  jour¬ 
naux  !  ».  Alors  pourquoi  en  faites- vous 
un,  qu’il  soit  de  science  pure,  d’art 
chatoyant  ou  de  simple  imagerie  ? 

Au  surplus,  les-  médecins  ne  sont  tout 
de  même  pas  des  ilotes,  ils  lisent  encore 
plus  que  vous  ne  le  pensez  leurs  jour¬ 
naux  professionnels,  ils  en  lisent  même 
d’autres.  C’est,  quant  à  moi,  une  grande 
satisfaction  que  de  recevoir  la  nombreu¬ 
se  correspondance  que  me  vaut  la  mo¬ 
deste  prose  qui  exprime  dans  ces  colon¬ 
nes  une  pensée  que  je  veux  toujours  de 
bon  aloi  et  de  bon  sens. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’établir  ici 
une  règle  de  succès  commercial  ;  car, 
n’ayant  fait  fortune  en  vendant  quoi 
que  ce  soit  (ni  d’aucune  autre  manière 
d’ailleurs),  je  me  séntirais  ridicule  de 
donner  des  conseils  pour  parvenir  à  la 
richesse.  Mais  je  crois  tout  de  même  me 
rapprocher  de  la  Vérité  en  affirmant 
que  la  publicité  est  un  procédé  com¬ 
mercial  polymorphe  et  complexe  et  je 
rie  pense  pas  qu’aucune  formule  puisse 
être  exclusivement  suivie. 

En  tout  cas,  ce  dont  je  suis  absolu¬ 
ment  certain,  c’est  qu’il  faut  toujours 
accueillir  avec  politesse  celui  qui  vous 
propose  une  affaire.  D’abord,  on  prouve 
ainsi  qu’on  est  bien  élevé,  ensuite  on 
ne  sait  jamais  le  renseignement  ou  la 
bonne  idée  qu’on  recueillera  d’une  con¬ 
versation  bien  conduite.  Je  sais,  quant 
à  moi,  qu’au  cours  de  ma  vie  journalis¬ 
tique  déjà  longue,  je  n’ai  jamais  eu  à 
regretter  d’avoir  appliqué  la  politique 
de  Vopen  door. 

En  conclusion,  quand  on  vient  vous 
offrir  de  faire  de  la  publicité  dans  un 
journal,  ne  faites  pas  comme  si,  de  can¬ 
didat,  vous  étiez  passé  de  l’autre  côté 
de  la  table  avec  le  droit  de  brimer  l’exa¬ 
minateur,  et  mettez  dans  votre  refus  un 
peu  de  cette  urbanité  qui  est  une  qua¬ 
lité  bien  française.  En  ce  faisant,  vous 
n’aigrirez  personne  et  vous  maintiendrez 
autour  de  vous  cette  atmosphère  de 
sympathie  qu’il  est  toujours  si  bon  de 
•espirer  et  qui  peut  un  jour  vous  être 


utile 


J.  CRINON. 
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M.  le  Ministre  du  Travail  a  lait  connaître 
à  l’Académie  qu’aux  termes  de  l'article  2  die 
l’ arrêté  dlu  21  juillet  1923,  un.  membre  de  l’Aca¬ 
démie  fait  partie  de  la  Commission  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière 
d’accidents  de  travail  et  demande  à  l'Acadé¬ 
mie  de  vouloir  bien  désigner  un  die  ses  mem¬ 
bres  pour  remplacer,  dans  la  diitè  Commis¬ 
sion  M-  Quénu,  décédé. 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Académie  a 
désigné  M.  G.  Brouandel. 


GLOBEXINE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊUOS’ 

Midecin-Dirccttur 

Dr  B  R  O  D  V 


Pour  compléter  l’heureux  effet  des  cures 
hydrominérales  sulfureuses  et  permettre  la 
continuation  chez  soi  de  la  cure  soufrée  exter¬ 
ne,  les  Laboratoires  Brisson  oonseüleinit  le 
Vuposulphium,  comprimés  sulfurés  pour  inha¬ 
lations  qui,  mis  dans  .un  bal  d’eau  chaude,  dé¬ 
gagent  du  soufre  naissant,  ami  de  la  gorge  et 
des  bronches. 


Le  poste  de  médecin-chef  de  service  de 
l’asile  public  d’aliénés  du  Mans  (Sarthe),  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Schützentoerger,  appelé  à  un  autre  .poste. 

THÉOBROMOSE 

PUNESNIL 

MM.  Tanon  et  WeiMMé  ont  fait  :  acte  de 
candidats  à  la  place  de  membre  titulaire  dans 
la  IIIe  Section  (Hygiène). 

M.  le  pharmacien  colonel  Hruère  a  fait  con¬ 
naître  qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place 
de  membre  titulaire  dans  la  VIe  Section 
(Pharmacie). 

M.  Rimbaud,  professeur  d  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  d,e  MontpéMeï ,  a  fait  savoir  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  posait  sa  candidature  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  première  di¬ 
vision  (Médecine). 

MICTASOL 

MM.  Sartory,  de  ■  Strasbourg,  et  Farrel,  de 
Nancy,  ont- été  élus  correspondants  nationaux 
de  l’Académie  dans  la  section  de  pharmacie. 

T  U  BÉR  O  L 

E.  BOUTEILLE  23,  rue  des  Moines.  PARIS 

M.  Astruc,  professeur  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  a  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
exemplaire  de  son  livre  :  Traité  de  Pharma¬ 
cie  galénique. 

Cabinet  MUlF!:5Sï$r*rti 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  M  heures  à  18  heures. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’éducation  na¬ 
tionale  en  date  du  13  novembre  1934,  la 
chaire  d©  chimie  analytique  et  hydrologie 
de  la  faculté  mixte  de  médecine  générale 
et  ooloniale  et  de  pharmacie  de  l’université 
d’Aix-Marseille  est  déclarée  vacante. 

.  Un  délai,  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


MPOSPLÉNINF 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


A  l'occasion  de  son  Congrès  annuel,  la  So¬ 
ciété  .d'ophtalmologie  italienne  a  attribué  la 
médaille  d’or  du  concours  international  C&- 
rincione  1934  à  M  le  docteur  Jean  Nordmann, 
de  Strasbourg. 


STRYCH1MAL  LENIFEDRIIME 


fesseur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  '  médecine 
de  Tours. 

Un  concours  s’ou.væira  le  6  mai  1935  devant 
J  a  Faculté  de  médecine  die  Paris  pour  la  no¬ 
mination  d’un  professeur  suppléant  d’anato¬ 
mie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours. 


M.  le  docteur  Debré  a  fait  savoir  à  l'Acadé¬ 
mie  qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place  de¬ 
venue  vacante  dans  la  IIIe  Section  (Hygiène). 

M.  le  docteur  Jayle  et  Mme  Phisaldx  ont  fait 
connaître  qu’ils  posaient  leur  candidature  à 
la  place  devenue  vacante  dans  lu  Section  des 
membres  libres 


Concours  de  médecins  adjoints  des  hôpitaux 
de  Béziers.  —  Le  jury  a  proposé  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  J.  ALbert-Weilil,  pour  le  poste  de 
médecin  adjoint  chargé  des  consultations  ex¬ 
ternes  ;  Mourrut,  pour  le  poste  de  médecin 
adjoint  du  service  de  phtisiologie  ;  DouTel, 
pour  le  poste  de  médecin  adjoint  du  service 
de  deimato-vénéréolioigie. 


Dans  sa  dernière  séance  l’Académie  a  pro¬ 
cédé  à  l'élection  d’un  membre  dans  la  section 
des  membres  libres. 

Le  classement  des  candidats  était  le  sui¬ 
vant  :  En  première  ligne  :  M.  Meige  ;  en  se¬ 
conde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabéti¬ 
que  :  MM.  Bouquet,  Jayle,  Kling,  Mme  Phy- 
salix,  M.  Trillat. 

M.  Meige  a  été  élu  au  premier  tour  de  scru¬ 
tin. 


1, 'Académie  a  reçu  le  dossier  dlune  deman¬ 
de  présentée  par  l’administrateur  délégué  de 
la  Société  de  l’Etablissement  thermal  de  Ba- 
gnaies-de-l’Orne, .  en  vue  de  la  régularisation 
de  la  situation  de  la  source  d’eau  minérale 
dite  :  «  Source  des  Fées  »,  exploitée  quoique 
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^  Photos  Paiulus.  —  Olihé  «  lut.  Méd.  ». 

La  vente  de  charité  de  1’  «  Appui  Maternel  ».  On  sait  que  cette  Société  de  bienfaisance  dont  le  président  est  M.  le  Professeur  Brindeau, 
a  pour  but  de  lutter  contre  la  mortalité  infantile  e: 


n  venant  en  aide  à  toutes  les  mères  abandonnées  ou  nécessiteuses 


LE  NI  FORME 


2  5  etIO  % 
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. fR.  l'Assistance  ^Sonies 

Ministères  d,l'Hvg:ène  et  des  Cafon. 


LE  BANQUET 

du  Bulletin  des  Sciences  Pharmacologiques 


•Le  banquet  du  Bulletin  des  Sciences  Phar¬ 
macologiques  eut  lieu  cette  semaine  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Damiens,  as 
sisté  d.e  M.  le  professeur  Delépine,  membre 
de  l’Institut. 

Ge  banquet  rassemblait  tous  les  collabora¬ 
teurs  de  cette  Revue  scientifique.  On  y  ren¬ 
contrait  également  l’élite  de  l’industrie  phar¬ 
maceutique  ;  Tin  grand  nombre  de  professeurs 
des  Facultés  de  province  avaient  fait  le  voya 
ge  de  Paris  à  cette  occasion.  - 
Après  le  discours  de  M.  le  professeur  Da¬ 
miens,  qui  fut  un  palmarès,  M.  le  professeur 
Perrot  parla  de  la  revue  à  laquelle  il  consa¬ 
cre  ses  efforts.  Il  ne  cacha  pas  les  diiffiioultés 


M.  le  Professeur  Perrot 


que  rencontre,  à  l’heure  actuelle/  la  publica¬ 
tion  d’une  Revue  scientifique,  .mais  il  fai 
sembla  plus  important  encore  de  souligner 
l’orientation  nouvelle  du  commerce  des  spé- 
.  cialités  pharmaceutiques  et  de  la  pharmacie 
en  général.  Il  rappela  que  le  pharmaaien'ne 
doit  pas  rougir  d’être  un  'commerçant  et  il 
l’engagea  à  réclamer  le  monopole  excteslî  de 
la  vente  ides  produits  toxiques,  monopole  que 
lui  .confère  la  loi  de  'Germinal. 

Il  souligna,  non  sans  humour,  q.u’on  lais¬ 
sait  bien  à  tort  exercer  par  d’autres  que  le 
pharmacien  le  commerce  des  produits  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  et  celui  des  agents  desti¬ 
nés  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  plan¬ 
tes. 

Il  voudrait  que  :  la  phytoipharmaeie  consti¬ 
tuât  un  rayon  de  l’achalandage  'diu  pharma¬ 
cien  détaillant.  r 

Evoquant  les  enseignements  ijuisês  au  ©ours 
de  son  voyage  à  l'étranger,  M.  le  professeur 
Perrot  exhorta  son  auditoire  à  réformer  la 
corporation  dans  des  cadres  défensifs.  Ce  dis¬ 
cours  fut  très  longuement  applaudi. 


PRIX  ANNUEL  BANDELAC  DE  PARIENTE 


Ce  prix  a  été  institué  par  le  docteur  R.  de 
Partante,  en  commémoration  de  la  fondation 
en  1912  die  l’Union  médicale  ïranico-ibéro-amé- 
ricaine  ou  U.  M.  F.  I.  A.,  pour  récompenser  la 
meilleure  thèse  de  l’année  soutenue  à  la  Fa¬ 
culté  die  médecine  de  Paris  par  un  étudiant 
de  langue  espagnole  ou  portugaise.  Cette  an¬ 
née  il  a  été  décerné  ex  æquo  à  dieux  étudiants 
de  langue  espagnole  :  à  Mlle  Annette  iGonner- 
ma  (de  Barcelone)  pour  son  travail  sur  «  La 
di-iodb'tyrosine,  son  utilisation  dans  le  .traite^ 
ment  des  états  hasedowiens  »,  et  à  M.  Jorge 
Fueniee^NoveHa  (du  Guatémaia)  pour  sa  thè¬ 
se  :  «  Contribution  à  l’étude  de  la  géographie 
pathologique  au  Guatémaia.  » 

Le  prix  a  été  remis  4  la  Faculté  de  médeci¬ 
ne  par  M.  le  doyen  Roussy  en  présence  des 
diocteurs  Dartigues  et  Bandelac  de  Partante, 
président  et  vice-président  fondateurs  .de  TU. 
M.  F.  I.  A. 


NOUVELLE  BRÈVE 


M.  Pienre  Godin  vient  de  déposer  sur  le 
bureau  du  Conseil  municipal  une  (proposi¬ 
tion  demandant  qu’à  l’occasion  du  centenai¬ 
re  de  la  création  du  premier  dispensaire, 
rue  Jeam-Lautier,  à  Paris,  une  plaque  com¬ 
mémorative  soit  apposée  à  l’entrée  de  cet 
etablissement  avec  l'inscription  suivante  : 

«  A  M.  le  docteur  Charles-Jules  üutorisay 
(1831-1907),  philanthrope  et  ami  des  enfants, 
créateur,  en  1883,  de  ce  dispensaire  qui  fut 
le  premier  en  date  de  Paris  et  te  modèle  de 
tous  eaux  qui  suivirent,  le  Conseil  municipal 
offre  ©et  hommage  de  reconnaissance.  » 


CAPSULES 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


BRUXL,  86,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


1HDEX  | 

|  THÉRAPEUTIQUE 

mnittl  ni  Hui|e  de  Haarlem  vraie,  natu- 
l.ArAnLMl  relie,  extra-pure  et  Polyvi- 

lente  (du  Juniperus  oxycedrus).  ---.y. 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  Ma 


POSOLOGIE  lias  oapsulines  à  chaque  repu 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Choléoyr 
teotomies,  Lithiase»  rénales.  Pyélonéphrites,  Oe 
iibaoilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


_  physiques  et  » 

lant  de  l’aotivité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

!  M  cuillerées  à  café  aux  repas. 

Imprégnation' 

_ hautes  doses 

ÀU  TH  10 COL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 

grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  * 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cto,  10, 
Crillon,  Paris  (IV 


THËOSALVOSE 

(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée- 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  ClurcMf 
PARIS 


NEO-GOLLARGOL 

4u  Dmtear  MARTINET 
Ovule*  (MÉTRITESl  -  Pilule*  (ENTÉRITES) 


[leM^NDE  JUR  MON  MIROIR 


La  conversation  que  deux  hommes 
politiques  français  ont  eue  avec  le  chan¬ 
celier  Hitler  fait  l’objet  de  nombreux 
articles  de  journaux.  Tout  le  monde 
convient  que  si  le  Destin  permettait  une 
entente  franco-allemande,  ce  serait  la 
paix  de  l’Europe  assurée  pour  un  siècle 
ou  plus.  Et  notre  ministre  de  la  Guerre 
5  pu  déclarer,  aux  applaudissements 
unanimes  de  la  Chambre  des  députés, 
qu’une  nouvelle  guerre  avec  l’AUema- 
«ne  amènerait  la  ruine  de  la  civilisation 
européenne.  Enfin,  un  journaliste  de 
haute  lignée  pouvait  écrire,  ces  jours 
derniers,  dans  un  grand  quotidien  de 
Paris  :  «  N’oublions  pas  que  notre  enne¬ 
mi  séculaire,  c’est  l’Angleterre.  » 

Je  ne  peux  que  me  réjouir  d’assister 
à  une  telle  évolution  des  esprits  qui  fait 
espérer  le  triomphe  du  bon  sens  et  de 
notre  intérêt  bien  compris  sur  la  pas¬ 
sion  agressive,  sincère  ou  commandée. 
Depuis  des  mois,  en  effet,  je  n’ai  cessé 
de  préconiser  ici  une  attitude  qui  a  ces¬ 
sé  d’être  considérée  comme  impossible 
ou  dangereuse.  On  peut,  à  présent,  par¬ 
ler  des  avantages  que  nous  procurerait 
une  entente  franco-allemande  sans  ris¬ 
quer  d’être  considéré  comme  un  suspect. 
On  avouera  que  le  résultat  vaut  la  peine 
qu’on  s’en  réjouisse. 

En  réalité,  tout  le  monde  était  de  cet 
avis.  Il  n’était  pas  de  conversation  par¬ 
ticulière  entre  gens  de  sens  rassis  d’où 
cette  vérité  ne  se  fût  dégagée.  Mais 
comme  si  une  aberration  collective  eût, 
la  chose  est  fréquente,  aveuglé  les  fou¬ 
les,  les  mêmes  personnes  réunies  étaient 
prêtes  à  entonner  le  delenda  Germania. 
Les  mêmes  constatations,  la  même  psy¬ 
chose  étaient  d’ailleurs  observées  en 
Allemagne.  On  pourra  tresser  des  cou¬ 
ronnes  aux  hommes  d’Etat  qui  sauront 
faire  comprendre  leur  intérêt  aux  deux 
premiers  peuples  de  la  Terre. 


Mais  mon  compagnon  de  belote  qui 
n’est  ni  panachard,  ni  marguillier,  ni 
franc-maçon,  mais  qui  est  un  ingénieur 
familiarisé  avec  les  réalités  les  plus  con¬ 
crètes,  me  disait  :  «  Oui,  oui,  j’entends 
bien,  mais  il  y  a  la  Sarre  !  » 

Eh  oui,  il  y  a  la  Sarre.  Et  ceux  qui 
ont  laissé  grandir  ce  guêpier  sont  impar¬ 
donnables.  Ce  n’est  pas  le  recul  de  Ma¬ 
yence  qu’il  fallait  négocier,  mais  le  pro¬ 
blème  de  la  Sarre  qu’il  eût  fallu  résou¬ 
dre  depuis  longtemps. 

Il  y  a  eu  en  France  des  personnes  qui 
ont  cru  en  l’éventualité  d’un  plébiscite 
qui  nous  serait  favorable.  Jamais  utopie 
plus  stupide  ne  germa  dans  les  cer¬ 
veaux.  La  Sarre,  en  effet,  est  essentiel¬ 
lement  allemande  ;  que  dis-je,  elle  est 
prussienne.  Ce  n’est  pas  au  bout  du 
monde,  la  Sarre  ;  ce  pays  est  à  votre 
porte  ;  allez-y  faire  un  tour  de  prome¬ 
nade,  et  vous  reviendrez  de  votre  erreur. 

«  Alors,  me  direz-vous,  rien  de  plus 
simple  :  la  Sarre,  en  vertu  de  son  plé¬ 
biscite,  va  rentrer  dans  le  giron  de  l’Al¬ 
lemagne  !»  Je  l’espère,  pour  la  com¬ 


modité  de  la  solution.  Mais  je  vous  con¬ 
fierai  que  je  n’en  suis  pas  certain.  Et 
c'est  là  qu’est  le  danger.  Je  vous  dois 
une  explication. 


La  Sarre  a  vu  grossir  sa  population 
d’exilés,  on  y  compte,  au  surplus,  des 
catholiques,  des  communistes  qui  sont 
les  adversaires  d’Hitler.  Voilà  un  pre¬ 
mier  camp  qui  bien  qu’allemand  de 
cœur  ne  va  pas  voter  le  retour  de  la 
Sarre  à  l’Allemagne. 

Voici  un  autre  motif  qui  empêchera 
beaucoup  de  Sarrois  de  mettre  un  ia 
dans  l’urne,  au  15  janvier.  Si  la  Sarre 
retourne  à  l’Allemagne,  quelle  est  la 
monnaie  qui  va  avoir  cours  dans  ce 
pays  ?  Le  marck.  Mais  c’est  là  une  mon¬ 
naie  dépréciée  qui  ne  permettra  plus  aux 
mineurs  sarrois  de  se  payer  ce  qu’ils  peu¬ 
vent  acheter  avec  nos  francs.  L’intérêt 
domestique  risque  donc  d’empêcher  le 
geste  que  commanderait  le  sentiment  net¬ 
tement  allemand  du  Sarrois. 

Or,  si  l’éventualité  du  statu  quo  se 
réalisait,  je  redoute  une  invasion  de  la 
Sarre  par  des  légions  armées  venues  du 
Rhin.  Et  c’est  alors  que  le  conflit  de¬ 
viendrait  sérieux.  C’est  alors  qu’il  nous 
faudra  garder  notre  sang-froid. 


Devrons-nous  intervenir  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  La  Sarre  ce  n’est  tout  de  mê¬ 
me  pas  l’Alsace-Lorraine.  Elle  n’est  pas 
à  nous,  elle  ne  nous  a  pas  été  arrachée. 
Elle  est  sous  la  haute  souveraineté  de 
la  S.  D.  N.  Alors,  qu’irions-nous  y 
faire  ?  Bien  mieux,  de  quel  droit  agi¬ 
rions-nous  ?  Notre  action  devrait  être 
concertée  avec  celle  des  autres  nations 
qui  siègent  à  la  S.  D.  N. 

On  nous  donnera  le  mandat  d’assurer 
1‘indéDendance  de  la  Sarre  ?  Mais  il 
faut  le  refuser.  La  France  en  a  assez 
d’être  le  soldat  du  monde  et  du  Droit, 
—  alors  que  ce  sont  les  autres  qui  reti¬ 
rent  les  marrons  du  feu. 

D’ailleurs,  le  Français,  qu’il  soit  de 
la  ville  ou  des  champs,  ne  comprendrait 
pas  une  telle  guerre.  Et  si  l’on  voulait 
l’y  pousser,  de  graves  désordres  inté¬ 
rieurs  seraient  à  craindre. 

Le  Communisme  attend  cette  heure 
pour  agir. 

J.  CRINON. 
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IA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

UN  MAGAZINE  DE  EUXE 

61  pages  grand  format  —  Couverture  et 
hors-texte  en  couleurs,  bourré  de  texte 
et  d’illustrations. 
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BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Vaccin  DEMONCHY 

THÊRAPLIX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7*) 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  F  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Thérapeutique  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LA  CHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DELACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE 
L.LEMATTE  E,  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


ASSOCIATION  PLURIGLANDLILAIRE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

dragées 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 


DE  2A8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20. RUE  D'J,  LAOS  _  PAR IS  (  1 5?) 

Nouvelle  adresse  :  51,  KUE  N  ICO  LO',  PARIS  (16e) 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


AMPOULES  5  e3  in 


A  propos  de  la  Vulgarisation  Médicale 

( Suite  ét  fin  de  la  page  2) 


Les  livres  écrits  à  l’usage  des  élèves  infir¬ 
mières  sont  pour  la  plupart, bien  rédigés  et 
renferment  l'exposé  de  tout  ce  quë  le  public 
a  besoin  de  connaître.  Certains  passent  cepen¬ 
dant  sous  silence  les  questions  concernant 
les  organes  génitaux,  ce  qui  constitue  une  la¬ 
cune  regrettable  qui  devrait  disparaître. 

Les  consultations  de  nourrissons  consti¬ 
tuent,  pour  le  médecin  qui  les  dirige,  l’occa¬ 
sion  de  donner  aux  mères  des  conseils  utiles. 
Les  conférences  qui  y  sont  parfois  faites  et  qui 
sont  adaptées  à  l’état  d’esprit  de  l’auditoire, 
rendent  d’incontestables  services,  car  elles 
constituent  un  véritable  cours  élémentaire  de 
puériculture  et  elles  permettent  de  combattre 
les  préjugés  et  les  erreurs  si  tenaces  dans  tou¬ 
tes  les  classes  de  la  société,  particulièrement 
dans  la  classe  ouvrière  et  à  la  campagne. 

Des  conférences  du  môme  genre  devraient 
être  faites  aux  mères  et  aux  futures  mères,  en 
dehors  des  consultations  de  nourrissons,  et 
joueraient  un  rôle  très  efficace  dans  la  sauve¬ 
garde.  de  la  santé  des  enfants  en  bas-âge  et 
dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile. 
Elles  pourraient  être  organisées  par  les  mai¬ 
res  ou  les  préfets  dans  les  diverses  commu¬ 
nes,  à  des  heures  propices. 

Les  cours  des  écoles  de  puériculture  pour¬ 
suivent  le  même  but,  mais  ils  s’adressent 
à  des  femmes  d’uq  niveau  intellectuel  plus 
élevé. 

La  T.  S.  F.  enfin  constitue  un  puissant 
moyen  de  diffusion  dont  il  faut  se  servir  pour 
répandre  des  notions  d’hygiène  et  exposer 
avec  prudence  et  réserve  les  progrès  de  la 
science  médicale.  En  ce  qui  concerne  l 'hygiè¬ 
ne  générale  et  l’hygiène  du  nouveau-né,  un 
cours  très  simple  devrait  être  fait  chaque  an¬ 
née,  à  l’exemple  des  cours  d’éducation  physi¬ 
que.  Il  faudrait  naturellement  les  fixer  h  des 
heures  propices,  convenant  à  l’auditoire 
quel  ils  sont  destinés. 

Apprendre  au  public,  en  s’adressant 
moyens  que  j’ai  cités  et  dont  la  plupart  sont 
déjà  utilisés  avec  succès,  comment  l’organis¬ 
me  est  constitué  et  comment  il  fonctionne, 
comment  on  se  préserve  des  maladies,  com¬ 
ment  on  doit  se  comporter  en  présence  d’ur 
accident  avant  l’arrivée  du  médecin,  tels  sont 
—  je  le  répète  en  terminant  • —  les  seuls  buts 
que  doit  poursuivre  la  vulgarisâtion  de  la 
science  médicale. 

Au  cours  de  l’enseignement,  ainsi  donné  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  répéter  au  public  qu’il 
est  incapable  de  se  soigner  lui-même  et  que, 
dès  la  constatation  du  moindre  phénomène 
anormal,  il  doit  s’adresser,  sans  tarder,  au  mé¬ 
decin  qui  possède  sa  confiance  et  dont  il  doit 
suivre  les  conseils. 

Professeur  J.  Y  AA  VERTS. 


FACULTÉ  DE  DROIT 


ANNÉE  SCOLAIRE  1934-1935 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÈDE®I 

Sur  un  cas  de  streptococcémie  grave.  - 

Remarques  cliniques,  bactériologique! 

et  thérapeutiques,  par  MM.  Dutreye- 

Chabannes. 

Nous  avons-  observé  un  cas  de  septicémie  j  ■ 
streptocoques,  .particulièrement  important  -pa- 
sa  marche  spéciale,  sa  .gravité,  ses  compta 
lions  nerveuses  toxiques,  la  persistance  inac¬ 
coutumée  diu  germe  dams  le  sang,  sa  guérison. 

Le  malade,  âgé  de,  21  ans,  a  fait  une  septi¬ 
cémie  streptoeoccique  à  la  suite  '  d'une  grippt 
avec  otite  suppuré e.  Les  symptômes  habituels 
(très  violents  frissons,  abattement  profond,  si¬ 
gnes  de  myocardite  avec  pouls  misérable  et 
in  comptable)  se  sont  -compliqués  de  ni dm 
de  la  nuque ,  de  vomissements  et  de  parésie 
des  quatre  membres.  Signe  de  Babinsly  bik- 
téral  et  trépidation  épileptoïde.  Rien  au  fonf 
de  l’œil.-  Liquide  rac-hidien  hypertendu,  clair, 
renfermant  9  lymphocytes  -par  millimètre  tu¬ 
be,  etc... 

Le  pronostic  était  fatal  Le  sérothérapie  ait 
tistreiptocooeiqu-e  (sérum  de  Vincent)  amènt 
une  amélioration  extrêmement  rapide  de  l'é¬ 
tat  général  et  dès  le  troisième  jour  le  malade 
sort  de  sa  torpeur,  les  phénomènes  nemui 
disparaissent. 

Mais  le  streptocoque  persiste  dans  le  sang 
et  ne  disparaîtra  que  quinze  jours  plus  tort, 
après  arthrite  steriKnclaviculaine  et  arthrite 
suppurée  du  genou  incisées  l’une  et  l'autre. 

Cette  longue  persistance  de  l’infection  je®- 
être  attribuée  à  ce  que,  pour  des  raisons  indé- 
rendantes  de  nous,  on  a  associé  -pendant  plus 
.de  dix  jours  la  vaccinothérapie  -à  la  sérothé¬ 
rapie  ;  le  vaccin  accapare  une  notable  partit 
des  anticorps  fournis  par  le  sérum.  Dès  que 
l’on  a  cessé  les  injections  de  vaccin,  la  guéri¬ 
son  définitive  par  le  sérum  a  été  obtenue  et 
quelques  jours. 

Le  streptocoque  hémolytique  isolé  par  les 
hémocultures  était  d’une  virulence  -extrême 
pour  le  lapin.  Le  pharynx  a  donné  un  strepto¬ 
coque  très  virulent,  d’abord  non  hémolytique, 
puis  hémolytique  sur  les  milieux:  nutritifs  ta 


Association  Mutuelle  des  Médecins  Aliénistes 
de  France 


Le  conseil  d’administration,  conformément 
aux  dispositions  de  l’article  4  des  statuts,  et 
sous  réserve  d-e  l’approbation  de  la  -produine 
assemblée  générale,  a  désigné  cotome  mem¬ 
bres  du  conseil .  d’administration  :- 

Mlle  E.  Cullerre,  médecin  en  chef  à  Me 
de  Marévilde  (Meurthe-et-Moselle),  ee  rempla¬ 
cement  die  son  père,  M.  le  docteur  Ciulerre, 
décé  dé  ; 

M.  Des-ruelles,  médecin  en  -chef  à  l'Asile 
de  Saint-Ylie  (Jura),  en  remplacement  ds:M. 
le  docteur  -Seimelaigne,  décédé. 

Le  conseil  a  ensuite  nommé  président  de 
l 'Association,  en  remplacement  de  M.  le  doc:,i 
t-eur  Semelaiigme,  décédé,  M.  le  docteur  Da¬ 
li  ai  n,  médecin  honoraire  des  Asiles  ;  il  a  en¬ 
suite  -confié  les  fonctions  de  trésorier  -à  Mlle 
le  docteur  E.  Cuiderre,  en  -remplacement  de 
M-  le  docteur  Dupain,  nommé  président. 


XVe  SALON  DES  MÉDECINS  et  du  CORPS  MÉDICAL 


PYRETHANE 


GOUTTES 

35  à  50  par  dose.—  300Pro  Die 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

m êdicat ion^n tcrca laire  nar  Gouttes. 


Antinêvraljïque  Puissant 


Le  Professeur  Laignel-Lavastine  commencera 
son  cours  de  Psychiatrie  médico-légale  élémen¬ 
taire  à  la  Faculté  de  Droit  1©  jeudi  6  décembre 
1934,  à  11  heures,  Amphithéâtre  n'  3  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  : 

Jeudi  6  décembre  1934  ;  Expertise  psychiatrique. 

Jeudi  13  décembre  :  Capacité  pénale. 

Jeudi  20  décembre  :  Réactions  antisociales  des 
alcooliques. 

Jeudi  10  janvier  1935  :  Réactions  antisociales  des 
toxicomanes. 

Jeudi  17  janvier  :  Réactions  antisociales  des  dd- 

Jeutii  24  janvier  :  Réactions  antisociales  des 

délirants. 

Jeudi  31  janvier  :  Réactions  antisociales  des 

déséquilibrés. 

Jeudi  .7  février  :  L’homicide  pathologique.  . 

Jeudi  14  février  s  Limites  du  vol  -morbide. 

Jeudi  21  février  :  Attentats  aux  mœurs. 

Jeudi  28  février  :  Criminalité  j Ci v-én  :1c,  militaire 
et  coloniale. 


LEGS  A  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Le  XV°  Sal-o-n  des  Médecins,  Dentistes,  Phar¬ 
maciens  et  Vétérinaires  aura  lieu  du  27  jan¬ 
vier  au  3  février,  à  la  Galerie  «  Beaux  Arts  >, 
140,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  exposants  ont  .pu  apprécier  l'année  der¬ 
nière  tout  le  succès  recueilli  par  cette  mani¬ 
festation  et  juger  de  l’intérêt  que  lui  ont  poii 
press©  e-t  visiteurs,  après  un  vernissage  prési- 
dé  ipar  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

■Cette  année,  un-e  Section  d'Art  PhotogravM- 
que  sera  ouverte  aux  confrères  qui.  ne  ma¬ 
nient  ni  le  pinceau  ni  l’ébau-ciioir.  .  D’autre 
part  lé  Salon  apportera  sa  contribution  1 
L'œuvre  de  secours  pour  les  «  Femmes  et  En¬ 
fants  de  Médecins  »  -sous  la  form-e  d’une  tom¬ 
bola  offerte  par  les  exposants. 

Aussi  faut- il  que  tous  les  confrères  qui  ont-. 
participé  irrégulièrement  à  nos  expositions 
répondent  oette  année  à  l’appel  de  la  convo¬ 
cation  qu’ils  vont  recevoir,  avant  le  ter  jan¬ 
vier,  date  de  la  clôture  des  insoriptio-ns. 

Pour  tous  -renseignements  et  nouvelles  adhé¬ 
sions,  écrire  au  secrétaire  organisateur  :  P.- 
R.  Malet,  46,  rue  Leoourbe,  Paris  (XV*). 


Le  doyen  de  la  faculté  de  méde-cine  die 
Parie  est  autorisé  à  accepter,  soius  bénéfice 
d’inventaire,  aux  clauses  et  conditions  énon¬ 
cées  dans  les  testaments  et  codiciffileis  susvi¬ 
sés,  .  le  legs  universel  fait  par  M.  Boulay 
(Léon-Eugène),  susnommé,  audit  établisse¬ 
ment,  à  charge  pa-r  -celui-ci  de  fonder  des 
bourses  qui,,  sous  le  nom  de  «  Bourses  Mar¬ 
guerite  Boulay-Oormie-r  »,  seront  attribuées 
à  des  étudiants  ou  à  des  médecins  se  livrant 
à  dies  reoh-erch-es  sur  le  cancer. 

Les  immeubles  compris  dans  la  succession 
seront  vendus  dans  -un  délai  qui--  n '.excédera 
p-as  cinq  ans. 

Les  fonds  provenant  dudit  legs  seront  plia 
eés  en  rente  sur  l’Etat  français,  immatricu¬ 
lés  au  nom  de  la.  faculté  de  médecine-  die 
l 'université  dé  Paris,  avec  indication  de  la 
destination  des  arrérages. 


PETITE  NOUVELLE 

A  la  suite  du  concours  d-e  l’Internat  des 
Asiles  'de  la  Seine,  omit  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Be-rcegeay  ;  2. 
MUe-  Bundim  et  M.  Bal-oet  (ex  aequo)  ;  4.  M. 
Storah  ;  5.  M.  Vercier  ;  6.  MM.  Frétât  et  Oha- 
pouleaud  (ex  aequo)  ;  8.  M110  Laèass-agne  ;  9. 
MM.  Valade  et  Durand  (ex  æqùo)  ;  U.  M. 
Maiiïlefer  ;  12.  M.  Hân-oun. 

Internes  -provisoires  :  1.  M.  Corbet  ;  2.  -Mmo 
Couilé-on  ;  3.  M.  Archaimibault  ;  4.  M.  Ran- 
coule  ;  5.  M.  Desmonds  ;  6.  M.  Boulet. 
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d PRODUIT  FRANÇAIS! 

S 

A 

NI 

El 

ISE 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L'adjuvant  la  plue  aftr  des  CURES  do  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LB6  QUATRE  FORMES  SUIVANTES! 
ÇAIITUfflÇF  P  MO  E  (  Affections  cardio-rénales 
SftW  I  ncuac  runc  }  Albuminurie,  HydropilU 

SDUfKPUATËE  J  Sclérose  cardio-rénale 
.  r  fluor  nA  I  CE  j  Anémiei  convalescences. 

©  fMFPIüF P  <  Asthénie,  Aeyetolie 

3.  uhiLiHCC  {  Maladies  infectleuees 

SI  ITM  IN  PE  1  Présclérose.  Artério-ecléro* 

■  Ll  i  filnLC  J  Goutte, Rhumatisme *> 

r.a  SABTHÉO«E  ne  se  présente  qu’en  cacheté 
ayant  la  forme  d’un  catv*.  Chaque  boite  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 

l/eme  (Ig  gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  mm 


- 


|  LETTRE  d’un  MEDECIN  de  PROVINCE 


IE  LIBRE  ARBITRE  EN  MATIERE  DE  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


Je  ne  veux  rien  écrire  sur  la  violation 
I lermanente  de  notre  libre  arbitre  par  les 
lois  sociales,  par  les  «  cliniques  »,  je  veux 
ni ijourd’hui  m’attaquer  aux  atteintes  qui 
résultent  de  la  commercialisation  intensi¬ 
fie  certaines  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques. 

Ce  papier...  j’allais  dire  le  chiffon,  a 
lé  ramassé  dans  mon  ,  courrier,  parmi 
mî  d’autres  feuilles. 

Un  laboratoire  qui  tient  ses  assises  dans 
\t  Nord  de  la  France  a  eu  l’audace  de 
’ adresser  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  Docteur, 

D  Vous  connaissez,  pour  l’avoir  appré¬ 
cié,  le  merveilleux  a  Reconstituant  Or- 
boom  ».  Il  n’est  plus  nécessaire  de  le 
rappeler  à  une  attention  qui  n’a  plus 
qu’un  souci,  guérir  des  malades,  soulager 
lits  infortunes.  Afin  de  vous  faciliter  votre 
lâche,  nos,  grands  laboratoires,  appréciés 
le  monde  entier,  viennent  de  pren¬ 
dre  la  généreuse  initiative  suivante  : 

Tout  flacon  de  «  Reconstituant  Or- 
i m  »  sera  accompagné  d’un  bulletin 
i observation.  Vous  inviterez  votre  mala¬ 
de  à  inscrire  sur  ce  bulletin  votre  nom,  la 
maladie  pour  laquelle  il  sera  soigné,  son 
nom  et  son  adresse  ;  dès  qu’il  sera  en 
possession  de  cinq  bulletins  de  ce  genre, 
il  les  enverra  au  service  F,  bureau  156, 
de  notre  laboratoire.  Par  retour  du  cour- 
le  service  G,  bureau  132,  enverra  au 
malade  le  6°  flacon,  qui  permettra  de 
terminer  le  traitement.  Cet  envoi,  ainsi 
que  le  médicament,  seront  gratuits. 

Vous  apprécierez,  Monsieur  le  Doc- 
le  caractère  philanthropique  de  no¬ 
ire  effort. 

Par  la  même  circonstance,  nous  nous 
permettons  de  vous  signaler  que  pour 
vous  remercier  de  la  bonté  dont,  en  la 
circonstance,  vous  faites  preuve  envers 
vos  malades,  nous  vous  enverrons,  quand 
cinq  de  vos  clients  nous  ayant  envoyé 
tendeurs  cinq  bulletins  auront  reçu  de 
nous  leurs  cinq  flacons  de  fin  de  cure, 
me  superbe  ménagère  argentée  à  132  fr. 
Ces  envois,  qui  ôtent  à  notre  labora- 
e  tout  caractère  commercial...  » 


f  voilà  !  La  spécialité  pharmaceuti- 
prend,  avec  certains  de  ses  lanceurs, 
caractère  de  la  boule  de  neige,  le  mer- 
mtilisme  le  plus  vil,  le  6e  flacon  gratuit, 
la  superbe  ménagère  argentée  à  132  fr.  ! 
Pour  qui  ces  braves  gens  prennent-ils 


Seulement  !  car  il  y  a  un  seulement  ! 
j’ignore  les  splendides  qualités  reconsti¬ 
tuantes  du  fameux,  de  l’illustre  «  Recons- 
lituant  Orboum  »  et  j’avoue  que  si  je  les 
connaissais  et  qu’elles  soient  authenti¬ 
ques,  un  sentiment  de  pudeur  m’empê¬ 
cherait  de  le  prescrire.  J’aurais  peur  de 
recevoir  la  «  claque  »  de  la  ménagère  à 
132  francs  d’argent. 

Notons  d’ailleurs  que  des  laboratoires 
très  sérieux  ont  tendance  à  glisser  dans 
ces  erreurs.  Un  de  mes  confrères  me  mon. 
trait,  il  y  a  quelques  jojirs,  un  magnifi¬ 
que  stylo  d’au  moins  200  francs  de  valeur 
qui  lui  avait  été  adressé  par  un  labora¬ 
toire  des  plus  cotés. 

t  Un  jour,  me  dit  mon  confrère,  je  re¬ 
çois  du  laboratoire  X.Y.Z.  une  lettre  avec 
questionnaire  et  enveloppe  affranchie. 
On  me  demandait  d’inscrire  sur  le  ques¬ 
tionnaire  mes  nom  et  prénoms  et  la  date 
de  ma  thèse.  Sans  y  voit-  la  moindre  ma¬ 
lice  je  répondis.  Six  jours  après,  je  rece¬ 
lons  ce  stylo  magnifique,  avec  mon  nom, 
prénom,  ma  date  de  thèse  gravés  sur 
bague  d’or.  J’ai  failli  renvoyer  le 
stylo  car  le  procédé  me  déplaisait  ;  je 
n'aime  pas  cette  violation  de  notre  droit 


de  prescription,  je  n’aime  pas  qu’on 
m’amène  à  avoir  un  intérêt  commercial  à 
prescrire  un  médicamejtt  qui  me  paraît 
moins  nécessaire  qu’un  autre.  Coïnciden¬ 
ce  fâcheuse,  mon  propre  stylo  était  en  ré¬ 
paration,  et  j’eus  la  fantaisie  de  garder 
le  tout.  Le  représentant  de  la  firme  vint 
me  voir  trois  mois  plus  tard.  «  Vous  avez 
reçu  votre  stylo  ?  »,  me  demanda-t-il. 
Et  le  brave  garçon  m’ expliqua  pourquoi 
j’avais  été.  le  bénéficiaire,  malgré  moi,  de 
cet  envoi.  «  Vous  prescrivez  le  Lévohé. 
Or,  pendant  deux  mois,  l’an  dernier, 
pour  vérifier  l’activité  de  nos  représen¬ 
tants,  nous  avons  fait  disposer  autour  de 
nos  flacons  une  fiche  contre  l’envoi  de 
laquelle  nous  adressions  à  nos  clients  un 
album  de  photogravures.  Nous  deman¬ 
dions  à  nos  correspondants  de  nous  indi¬ 
quer  le  nom  de  leur  médecin.  Vous  avez 
été.  le  médecin  le  plus  souvent  indiqué  par 
nos  correspondants  de  votre  région.  Et 
vous  savez,  si  vous  perdez  votre  stylo,  un 
mot  de  vous  et  nous  vous  en  envoyons  un 
autre.  » 


Et  voici.  Je  vois  d’ici  le  père  Laennec 
recevant  une  montre,  Charcot  dépaque¬ 
tant  du  papier  à  water-closets  et  Trous¬ 
seau  montant  son  trousseau  avec  des  ser¬ 
viettes  à  auscultation. 

Espérons  qu’un  jour  nous  recevrons  des 
billets  de  la  Loterie  Nationale,  ou  des 
bons  pour  paiements  de  patentes.  Et  sur¬ 
tout,  ne  faites  pas  comme  moi-même  qui 
jetais  un  jour  le  carnet  de  timbres  de 
0.10  de  la  «  Convenance  Médicale  ».  Je 
jetais  avec  ironie  les  quarante  sous  de 
timbres-poste  dans  le  feu  de  bois  qui 
chauffait  ma  salle  de  consultation.  Les 
années  suivantes,  j’appris  que  du  fait 
d’une  erreur  d’impression,  ce  tirage  de 
timbres  faisait  prime  parmi  les  philaté¬ 
listes. 

Malgré  tout,  je  ne  regrette  pas  de 
l’avoir  jeté  au  feu. 

Notre  liVéréê  de  prescription  ne  doit 
pas  être  influencée  par  des  primes,  par 
des  dons,  par  des  appâts  de  gains,  et 
toute  cette  pluie  de  primes  montre  que 
certains  fabricants  de  produits  chimiques 
assimilent  un  peu  trop  les  successeurs 
d’Ësculape  avec  le  bistro  du  coin. 

L.  BRUEL. 


SERVICE  DE  SANTE 


Armée  activé 

Sont  nommés  professeurs  à  l’école  d’application 
du  service  de  santé  militaire,  à  compter  du  20  dé¬ 
cembre  1934,  les  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
Grâoe  ci-après  désignés  : 


M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Le  Bourdelles 
(Augustin-Charles-Bernard),  de  i’hôpital  militaire 
d’instruction  Percy  à  Claanart  (service). 

Chaire  d'hygiène  et  de  prophylaxie 
U.  le  médecin  commandant  Codvelle  (Félix-Paul), 
de  l’école  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon 
(service) . 


M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Vanlande  (Man- 
rice-Yves-Séraphin-Joseph),  de  l’hôpital  militaire 
Slaillot  à,  Alger  (service ). 

Chaire  de  radiologie,  électrologie,  physiothérapie 
et  de  radiumthérapie 

M.  le  médecin  commandant  Didiée  (Jean-Joseph- 
Antoine),  de  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire  à  Paria.  » 


nouvelle:  brève 

Le  prix  triennal  Goyon-Bou'douart  ©st  des¬ 
tiné  à  récompenser  les  travaux  effectués,  sur 
des  sujets  de  Biologie  expérimentale  ou  de 
Médecine,  dans  les  laboratoires  de  l’Institut 
du  Radium  de  runiversité  ou  dans  les  Ser¬ 
vices  de  la  Fondation  Curie:. 

Dans  sa  séance  du  24  octobre  1934,  le  Con¬ 
seil  de  la  Fondation  Curie  a  décerné,  à  titre 
posthume,  le  prix  Goyon-Boudouart  à  M.  Oc¬ 
tave  Mionoid,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux 
sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  par 
le  radium. 


CORBIERE, 

RDesrenaudes. 
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SYNIDCAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 


L’assemblée  générale  dm  Syndicat  des  chi¬ 
rurgiens  français  s'esè  tenue  sous  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  Lambret,  die  Lille. 

Deux  cents  chirurgiens  environ  y  assis¬ 
taient. 

D’importantes  résolutions  ont  été  prises, 
résumées  par  les  ordres  du  jour  suivants  : 

Fiscalité.  —  L’assemblée  générale  émet  le 
vœu .  suivant  : 

«  Les  taxes  de  remplacement  de  la  paten¬ 
te  doivent  porter  uniquement  sur  les  locaux 
affectés  à  l’usage  professionnel.  » 

Statut  corporatif  des  chirurgiens.  —  1*  Or¬ 
dre  du  jour  (Docteur  Colombet)  : 

Les  membres  du  Syndicat  des  chirurgiens 
français, 

1)  Rappellent  à  leurs  coillèguie®  qu’il  est 
contraire  à  la  discipline,  corporative  d’opé¬ 
rer  des  malades  non  indigents  à  un  tarif 
inférieur  au  tarif  syndical  minimum  ; 

2)  Leur  recommandent  de  refuser  ou  de 
cesser  toute  collaboration  avec  les  fonda¬ 
tions  publiques  ou  privées  qui  ne  demandent 
pas  à  ces  malades  : 

a)  un  prix  de  journée  normalement  établi, 

b)  de®  honoraires  chirurgicaux  -  conformes 
au  tarif  syndical  minimum  ; 

3)  Chargent  leur  bureau  de  veiller  énergi¬ 
quement  au  respect  de  ces  principes  essen¬ 
tiels,  à  la  moralité  et  à  la  dignité  de  notre 
profession. 

2'  Ordre  du  jour  (Docteur  Leveuf)  : 

Les  membres  du  Syndicat  des  chirurgiens 
français  sont  priés  d’envoyer  au  secrétariat 
des  renseignements  précis  sur  les  fondations 
privées  qui  ne  sont  ni  des  hôpitaux  de  l’As¬ 
sistance  publique,  ni  des  maisons  de  sanifcé 
privées. 

3”  Ordre  du  jour  (Docteur  Picard)  : 

Après  avoir  pris  connaissance  de  l'article 
paru  dans  L’Hôpital,  «  Une  conception  syn¬ 
dicaliste  de  l'organisation  hospitalière  », 
l’assemblée, 

Proteste  énergiquement  contre  l’affirma¬ 
tion  de  l’insuffisance  des  cliniques  chirur- 
-  gicales  particulières,  cliniques  qui  consti¬ 
tuent  au  contraire  une  part  importante  de 
l’armement  sanitaire  français  moderne, 

Regrette  que  la  généralisation  d’un  tel  pro¬ 
jet  ait  pu  être  proposée  au  mépris  des  inté¬ 
rêts  les  plus  Légitimes  de  ceux  d’entre  nous 
q.ui  ont  dû  créer  et  entretenir  ces  cliniques 
au  .prix  de  lourds  sacrifices  personnels  et 
non  grâce  à  l’appoint  des  contribuables  et 
des  deniers  publics. 

4°  Ordre  du  jour  (Docteur  Le  PilMâtre)  : 

Les  membres  du  Syndicat  des  chirurgiens 
français  émettent  le  vœu  que  le  Conseil  in¬ 
tervienne  auprès  des  pouvoirs  officiels  pour 
leur  demander  l 'interdiction  absolue,  à 
moins  d’ungence,  de  l’admission  des  mala¬ 
des  non  indigents  dans  les  hôpitaux  de 
l’Assistance  publique  créés  pour  les  seuls 
indigents,  conformément  à  la  loi. 


LA  RENTRÉE  SOLENNELLE 
de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
d’Amiens 


La  rentrée  solennelle  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  a  donné  lieu  à  une 
imposante  cérémonie,  qui  s’esit  déroulée, 
dans  la  salle  des  fêtes  de  l’Hôtel  de  yille, 
sous  la  présidence  du  docteur  Dubois,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Ulle. 

Dans  sa  péroraison,  M.  le  directeur  Labar- 
rière,  directeur  de  l’Ecole,  brossa  avec  beau¬ 
coup  de  pertinence,  un  tableau  exact  et  fi¬ 
dèle  du  Reich,  tel  qu’il  a  ipu  le  voir  lors 
d’un  récent  voyage,  d’études  effectflê  en  août 
dernier,  à  l’heure  du  décès  du  Président 
Hindenburg. 

De  ce  voyage,  le  docteur  Labarrière  ttire 
d’utiles  enseignements. 

Il  montre  aux  étudiants,  l’entrainement, 
l’exaltation,  la  discipline,  «qui  animent  la 
jeunesse  hitlérienne  et  leur  demande  de  mé¬ 
diter  sur  cette  situation  et  les  leçons  qui 
s’en  dégagent. 


«  Vous  avez  devant  vous  une  sorte  de  dypti- 
que  :  là  des  hommes  disciplinés,  obéissants,  met¬ 
tant  l’intérêt  de  la  nation  au-dessus  de  tout  ; 
une  jeunesse  ardente,  respectueuse,  dévouée,  pour¬ 
suivant  de  pair  le  développement  physique  et  in¬ 
tellectuel. 

»  Ici  de  beaux  discours,  de  l’idéalisme  poussé 
à  un  haut  degré,  un  suprême  hommage  rendu  à 


_ •  arrêter  un.  fraudeur 

î  courrier. 

n’étendre  davantage  et  em¬ 


piéter  sur  un  domaine  qui  n’  _  _ _ _ 

sort;  Mon  seul  cri  de  ralliement  sera  celui-ci  : 

»  Travaillez,  Messieurs,  et  travaillons  avec  cou- 

»  Ainsi  vous  acquerrez  les  notions  indispensa¬ 
bles  à  l’exercice  de  votre  belle  profession,  vous 
soulagerez  des  souffrances  et  vous  serez  de  ce 
fait  largement  récompensés.  An  surplus,  si  mal¬ 
gré  notre  désir  de  paix,  malgré  le  vœu  que  nous 
formons  tous  de  voir  une  humanité  meilleure,  no¬ 
tre  patrie  avait  de  nouveau  besoin  du  concours 
de  ses  enfants,  vos  titres  scientifiques,  votre  ha¬ 
bileté  manuelle  et  opératoire  représenteraient  un 
potentiel  de  force  vive  au  service  de  l'humanité 
et  du  pays  tout  entier.  » 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  GARDIEN  DE  LA  PAIX 


Des  pestes  d'interne  à  la  Maison  de  santé 
dm  gardien  dé  la  paix,  35,  boulevard  Saint- 
Marcel,  Paris  -  (XIIIe)  .•  seront,  libres  à  'partir  du 
1er  janvier  1935. 

Conditions  exigées  :  être  Français,  avoir  16 
inscriptions,  être  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  au  chi- 
rargien-chetf  de  la  Maison  de  santé  du  gardien 
de  la  paix  avant  le  15  décembre  1934. 


PRIX  FILLOUX 


En  conformité  du  legs  fait  à  l’Administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique  par  le  Docteur  Fil- 
lioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  année, 
pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même  valeur,  à 
décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le 
meilleur  concours  sur  les  «  Maladies  de  l’oreille  ». 
Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  cha¬ 
que  année,  à  la  fin  du  concours. 

POUR  L’ANNEE  1935 
LE  CONCOURS  SERA  OUVERT 
LE  LUNDI  11  MARS  1935 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Cen¬ 
trale  (Service  de  Santé),  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  heures  à  dix- 
sept  heures,  dii  4  au  15  janvier  1935  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  le  mardi  15  janvier,  der¬ 
nier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 


VIII*  CONGRES  NATIONAL  d«m 


'Chain,  à  Marseille  ;  le  bureau  est  ainsi 
posé  :  MM.  Olaner,  président;  Bezançon,  (JJ 
mont,  Leuiret,  Rist  et  Sergent  ;  viceii% 


secrétaires  „ _ .  .  _ ,  IIIIM|I 

tairas  généraux  adjoints  ;  G.  Masson, 
rier. 

Las  qu'estions  à  l’ordre  du  jouir  sont  les 


CONDITIONS  DU  CONCOURS 
1.  —  Programme  du  concours 

1'  Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  , 
ladies  de  l’Oreille  »,  le  sujet  t" 


Ma- 


- - choix  des  candidats  qui  devront  néces¬ 
sairement  comprendre  dans  leur  étude  l’élément 
anatomopathologique  ; 

2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint  d’une  affection  de  l’oreille.  Ii  est  accordé 
an  candidat  vingt  minutes  pour  examiner  ie  ma¬ 
lade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa  leçon,  après  dix 
minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite 
de  chacune  de  ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire  :  30  points. 

Pour  l’épreuve  clinique  :  20  points. 

II.  —  JURY  DU  CONCOURS 

Le  jury  du  concours  est  composé  de  cinq  mem- 


Trois  parmi  les  chefs  des  services  d’oto-rhino- 
laryngologie  des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants; 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins 
et  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en 
exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  comptant  huit 
années  d’exercice  à  partir  du  1er  janvier  qui  a 
suivi  leur  nomination. 


Ouverture  d’un  concours  pour  six  places  d’inter¬ 
nes  et  la  désignation  d’internes  provisoires  à 
l’hôpital  franco-musulman. 


Un  arrêté  préfectoral,  en  date  diu  16  octo¬ 
bre  1934,  a  autorisé  l’ouverture  d’un  concours 
pour  six  emplois  d'interne  en  médecine  à 
l’hôpital  franco-musulman  et  la  désignation 
d’internes  provisoires.  Ce  concours  commen¬ 
cera  le  lundi  17  décembre  1934.  Les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  du  17  novembre  au  1er  dé¬ 
cembre  inclus  (dimanches  et  fêtes  exceptés), 
de  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  annexe  Lobau,  2,  rue 
Lobau,-  service  de  l’Assistance  départemen¬ 
tale,  3e  bureau,  escalier  A,  2e  étage,  porte  227, 
où  tous  les  renseignements  complémentaires 
pourront  être  donnés  aux  candidats. 


I.  —  Question  biologique.:  «  Le  r&le  ^ 
l’ultra  virus  tuberculeux  en  pathologie  lHinjj 
ne  et  expérimentale  ».  Rapporteras 
loing  et  Dufourt  (Lyon),  H.  Durand  et 
dremer  (Paris). 

II.  —  Question  clinique  :  «  Indications  e 
résultats  de  la  thoracoplastie  dans  le  t  ' 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  », 
porteurs  :  MM.  Leuiret  et .  Caussimon  (Bo 
deaux),  Maurer  et  Roland  (Paris). 

III.  —  Question  médico-sociale  :  «  ! 
culose  et  la  lutte  antituberculeuse  er 
du  Nord  »,  avec  quatre  rapp 

M.  Aubry  (Al'gecr)  ;  2.  Tuniri .  .  . 

et  Bloch  (Tunis)  ;  3.  Maroc  :  MM.  Lapin; 
Bonjean  (Rabat)  ;  4.  Afrique  Ocoitdèntale 
çaise  :  M.  Blanchard  (Dakar). 

IV.  -  Question  médioo-miliiiaire  :  «  Lait 

phyliaxie  de  la  tulberculoee  dans  la  ir"’ 
i.  r  J-  -  - *-•*“ 


.  Marine  de  guerre  ;  rapporteurs,  MM.  le 
médecins  en  chef  Piasy  et  Hederer  (Totloi 
2.  Marine  marchande  ;  rapporteur.  M.  ” 
Clerc  (Paris). 

Pendant  le  Congrès  et  après  sa  clôture  ai 
iront  lieu  des  visites  aux  organismes  antito 
hercule, ux  de  la  ville  de  MarseiHé  et  ta  $ 
'parlement  des  Boucihes-du-Rhône,-  et  tas  tj 
cursions  seront,  organisées  en  Provence  s 
aux  Stations  cflimatiqiu'es  du  Suid-Est. 

N.  B.  —  L’assemblée  générale  du  VII1 0* 
grès,  à  Bordeaux,  avait  décidé  que  le  Vif 
Congrès  se  tiendrait  au  Maroc.  EniaiOTii 
nombre  considérable  des  adhérents  évettrt 
Gi  du  Congrès  des  Avocats,  qui  aura  lieu  à  la 
même  époque,  le  Gomi.té  d'organisation,  ai! 
gnant  de  n©  pouvoir  assurer  Un  logera® 
convenable  à  tous  les  congressistes,  a  1,1 
son  très  vi£  regret,  renoncer  à  ce  projet, 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VIB 


Un  concours  .pour  quatre  emplois  de  dieis 
de  clinique  adjoints  à  la  Clinique  ophtataè 
•gi.que  des  Quinze- Vingt-s  sera  ouvert  le  jeudi 
20  décembre  1934,  à  9  heures  du  m  " 
Moreau,  n"  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir))» 
vent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  die  Ito 
pioe  national  des  Quinze-Vingts,  rue  d«  Oa- 
renton,  n”  28,  tous  les  jours,  dbamtefi 
fêtes  exceptés,  de  9  à  11  heures  eit  de  11  i  II 
heures,  jusqu’au  samedi  8  décembre  1931  in¬ 
clus. 


L\W\VW\\\\V\\\\\\\\\\\\\V\\\\\\\\\\W\VV\\\\W\\\\\\\\\V\\\V\\\\\\\\V\\\VA\W\W\\\W\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\V\\\\\X\\W\A\A\\\\VVV\\\VVVWM\W^ 


LES  LABORATOIRES  du  Dt  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 


.  PRES  PARIS  ) 


couvrent  une  superficie  de 

|  DES  LABORATOIRES 

iis  utilisent  la  collaboration  technique 


ÉCURIES  DE 
&HÉMOSTYL  j 


iNsxrruT  5g  Docleyrè  en  Médecine 

î SÉROTHÉRAPIE  HÉHOPÇÏÉWÉUjl , 


c'4  Docteurs  ès^sefenees 

gÉg«Hp|gfiBgjj 

__  tas'itiaeierss 
10  Mqénfeùrs  chimistes 


ECHANTILLONS  : 

97,  Rue  de  Vaugirard- PARIS  (  vif) 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(ViE> 
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THERAPEUTIQUE  CHOLAGOGUE,  par  le  Dr 

i  !îu;j:oi.,  professt  agrégé  à  la  Faculté 
Médecvne  de  Paris;  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
"toine.  1  vol.  gr.  iu-8  de  48  pages  :  6  fr.  (Cpl- 
«tion  «  Les  Thérapeutiques  Nouvelles  »,  publiées 
Mr  J.-B.  Baillière  et  Fils.  Editeurs,  19,  rue  Hau- 
jeftuille,  Paria  6®). 

it  an  chapitre  de  -thérapeutique  qui  four- 
i  renseignements  contradictoires,  c’est  bien 
,.  -s  cholagoguea.  Lorsqu'on  parcourt  les  mul- 
«I  ||  publications  que  ces  substances  ont  * - J 


k  I 


i»  fjv  otscur  le  cnapure  des  cnoiagogues  tien 

je  à  la  multiplicité  des  techniques  qui  — 

Malgré  les  efforts  de  la  célèbre  Com- 
’Edimbourg,  que  les  Anglais  avaient  ma- 
„  ...  1869  sous  la  présidence  de  Hughes  Ben- 
^  et  de  Entherford,  pour  étudier  le  problème  de 
C  cholérèse,  toute  tentative  de  codification  est 
[a»?  «tée  jusqu'à  ce  jour  lettre  morte,  si  bien  que 

II*?1  une  expérimentateur  est  obligé  de  reprendre  le 
lie  à  ia  baBe<  de  f ixer  lui-même  les  détails 

_  technique  r  et  de  contrôler  les  résultats  en 
inltipliant  les  ihservations  personnelles. 

C’est  à  cette  tâche  que  l’auteur  s’est  adonné  et 
'  conclusions  dans  cet  ouvrage. 


S 


E TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE,  par 

'  Professeur  F.  IUtiicky,  professeur  de  Clinique 
fepeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa- 
i,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin 
>  l’hôpital  de  la  Pitié.  Un  volume  gr.  in-8  de  54 
iges  :  8  fr.  (Collection  «  Les  Thérapeutiques 
(Belles  »,  publiées  chez  J.-B.  .Baillière  et  Fils, 
itars,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  6e). 

Le  Professeur  Kathery  a  été  l’interne  du  profes- 
ir  CHntemesse  alors  qu’il  avait  le  service  des 
.-TMtoidiques.  Pendant  la  guerre  de  1914,  il  a  di- 
“«  jé  pendant  un  certain  temps  l’hôpital  de  Zuyd- 
1  ’■  '—"ère  helge,  hôpital  réservé  aux  ty- 

_  ix  blessés.  Il  a  pu  ainsi,  avec  la 

lllaboratiou  d’un  oertain  nombre  de  médecins 
utilisés,  examiner  et  soigner  plus  de  5.000  ty- 
bcldiques.  Le  Professeur  Rathery  expose  ici  sur* 
le  résultat  de  son  expérience  personnelle,  tout 
i  ne  négligeant  pas  de  parler  des  traitements 
«train  qui  ont  pu  être  proposés  depuis  cette 


..  CHOLESTEROL.  Etude  physiologique,  clinique 
et  pnthologique,  par  François  Leuret,  médecin  des 
lipitnux  de  Bordeaux,  et  Jean  Dutrenit,  interne 
ta  hôpitaux  de  Bordeaux.  Préface  de  Jacques 
Cubs,  professeur  de  Thérapeutique  et  Pathologie 
générales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 
- 1  vol.  gr.  iu-8  de  80  pages  :  Prix  .  12  fr.  —  (J.-B. 
Baillière  et  fils.  Editeurs,  19,  rixe  Hautefeuille, 
î«ü». 

radies  travaux  originaux  dont  s’enrichissent 
p  jour  les  sciences  médicales,  on  ne  saurait 
î  signaler  une  mise  au  point  remarquable  sur 
s  Cholestérol  »  de  François  Leuret  et  J.  Dutre- 

Us  auteurs  ont  concentré  dans  ce  court  travail 
le  cholestérol,  tout  l’acquit  de  leurs  prédéces- 
Ksur  cette.çùestion  (ce  dont  témoigne  une  im- 
date  bibliographie  en  fin  de  volume),  et  tous. 
;  résultats  de  leurs  travaux  personnels,  dont 
mtestable  .'autorité  s'appuie  sur  un  grand  nom- 
-  multitude  de  dosage.  H 
”  ’  à  la  va- 

trop  de- 


e  i’oterva 

_  découle  une  orientation  nouvelle  qu 
eur  d’étude  du  cholestérol,  jusqu’ al< 


é  dans  l'ombre. 

TRAITEMENT  DES  RHUMATISMES  OHRONI- 

UES,  par  le  Ur  Jacques  Forestier,  médecin  eon- 
iltant  à  Aix-les-Bains,  ancien  interne  des  hôpi- 
tnx  de  Paris.  —  Un  volume  grand  iu-8  de  100 

S  12  francs  (collection  «  Les  Thérapeutiques 
es  »,  publiées  par  J.-B.  Baillière  et  Fils, 
Mtrars,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  6e). 
ta  ce  travail  où  l’auteur  n’a  voulu  noter  que 
points  les  plus  intéressants,  ceux  qui  ne  lui 
raisiient  pas  discutables  dans  le  traitement  des 
pM  rhumatismales  ’  '  .... 


smales  chroniques  des  jointures,  I  s 

qu’il  y  avait  des  méthodes  nom-  cuj0^' 


lis  groupés  autour  de  leurs  clochers  dans  la 
Nouvelle-Angleterre,  la  Nouvelle-Orléans  et  jus¬ 
que  dans  le  Far-West,  M.  Lauvrière  devait  s’in¬ 
téresser  à  la  tragique  aventure  de  cet  Améri¬ 
cain,  né  à  Boston  eu  1809,  et  dont  l’origine  celti¬ 
que  est  incontestable.  Sa  «  personnalité  énigma¬ 
tique  »,  sa  «  nature  hamlétique  »  (Harrison),  son 
«  âme  shakespearienne  »  sollicitaient  autant 
l’analyse-  psychopathologique  que  l’étude  litté¬ 
raire  d’une  œuvre  singulière.  Car  l’originalité  de 
son  œuvre  classe  Edgar  Poë  parmi  les  grands 
maîtres  de  la  prose  et  de  la  poésie,  non  seule¬ 
ment  de  la  littérature  anglo-saxonne,  mais  du 
monde  entier. 

D’une  intelligence  vive  et  précoce,  Edgar  Poë 
présenta,  dès  l'âge  de  15  ans,  une  période  de  dé¬ 
pression.  A  17  ans,  il  se  mit  à  boire,  non  pas 
d’une  façon  continue,  mais  sans  plaisir,  par  ac¬ 
cès  souvent  espacés,  desquels  sou  biographe  met 
en  évidence  les  caractères  dipsomaniaques.  .  On 
comprend  ainsi  que  certains  des  admirateurs  de 
Poë  aient  pu  nier  «  l’alcoolisme  de  ce  buveur 
d’eau  ».  Il  supportait  très  mal  la  boisson  :  après 
avoir  bu  un  seul  verre  de  rhum,  il  était  ivre.  Et 
c’est  vraisemblablement  vers  sa  vingt-cinquième 
année  qu’il  se  mit,  à  Baltimore,  à  prendre  de 
l’opium,  du  laudanum  et  de  la  morphine.  Certai¬ 
nes  de  ses  œuvres  sont  remplies,  non  seulement" 
d’allusions  directes  à  la  drogue,  mais  de  ce  dé¬ 
cor  d’images,  d’associations  caractéristiques^ 

•Ses  accès  de  dépression  s’étaient  d’ailleurs  mul¬ 
tipliés.  Dans  une  lettre  écrite  en  1835,  alors  que 
la  Fortune  commence  à  lui  sourire,  il  exprime 
un  état  mélancolique  typique  au  cours  duquel 
son  entourage  redouta  le  suicide.  Plus  tard  en¬ 
core,  il  écrira  :  «  Ma  tristesse  est  inexplicable,  et 
je  n’en  suis  que  plus  triste.  » 

L’hypothèse  d’accès  .  dipsomaniaques  au  cours 
d’une  psychose  périodique  s’impose  à  l'esprit. 
Gilbert  Ballet  à  bien  mis  en  lumière  les  caractè¬ 
res  de  ces  dipsomanies  périodiques.  D’autant 
que,  chez  Edgar  Poë,  les.  périodes  de  dépression 
alternaient  souvent  avec  des  états  d’exaltation, 
des  élans  passionnés.  Le  double  aspect  de  son 
humeur,  l’existence  aussi  de  périodes  intercalai¬ 
res  qui  se  traduisent  dans  les  opinions  opposées 
de  ceux  qui  le  fréquentent,  se  reflètent  dans  sa 
correspondance,  dans  ses  œuvres,  dans  ses  actes, 
dans  ses  fugues.  Tantôt  extrêmement  uoncha- 
lent,  tantôt  prodigieusement  actif,  •  disait-il  de 
lui-même,  «  je  me  suis  ainsi  perdu  en  rêves  et 
»  en  courses  errantes  pour  m’éveiller  en  proie  à 
»  une  sorte  de  manie  d’écrire.  Alors,  je  griffonne 
»  toute  la  journée,  je  lis  toute  la  nuit,  tant  que 
»  dure  cétte  maladie.  ». 

Vers  la  fin  de  .sa  vie,  les  accès  d’ivresse  se  rap¬ 
prochèrent,  les  moments  de  lucidité  se  firent 
plus  rares,  des  idées  de  persécution  et  des  «  accès 
d’orgueil  »  firent  leur  apparition.  Il  se  plaignit 

de  «  - ât  J—  1 -  — —  *■  — 

»  ba _  . 

Il  déclara 

»  tout  entière  .  MJ  .  _  I  . _  . 

»  dans  l’Univers  quelque  Etre  supérieur 
Un.  jour  qu’il  se  rendait  à  New-York,  il  crut  en¬ 
tendre  des  inconnus,  assis  dans  le  wagon  à  quel¬ 
que  distance  de  lui,  comploter  sa  mort  et  parler 
de  le  jeter  par  la  portière.  Pour  ne  pas  être  re¬ 
connu  et  échapper  à  ses  persécuteurs,  il  se  fit 
même  couper  la  moustache.  Et  le  7  octobre  1849, 
après  des  derniers  jours  lamentables,  il  mourut 
à  Baltimore,  au  Washington  Hospital,  au  cours 
d’un  état  de  délire  alcoolique  aigu.  H  était  âgé 
de  40  ans.  ,.J. 

FAUT-IL  OU  NON  COMBATTRE  LA  FIEVRE  ?  LA 
MEDICATION  ANTITHERMIQUE,  dans  la  tu¬ 
berculose,  les  fièvres  typhoïdes  et  quelques  autres 
maladies,  par  le  Dr  Albert. weil,  ancien  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  1  yol.  in-16  de  100  pages  :  15  fr.  — 
(J.-B.  Baillière  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  (6').. 

■-  Dans  ce  travail  sur  la  Médication  antithermique 
dans  là  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde  et  quelques 
autres  maladies,  l’auteur  ouvre  à  nouveau  un  dé¬ 
bat  ancien  et  que  l’on  aurait  pu  croire  presque 
épuisé.  Faut-il  ou  non  combattre  la  fièvre  dans 
les  maladies  telles  que  les  tuberculoses  fébriles, 
1er  fièvres  typhoïdes,  etc.,  etc...  ?  L’auteur  expose 
d'abord  d’après  ses  travaux  antérieurs  ses  concep¬ 
tions  sur  l’allergie  et  l’Immunité  dans  la  tuber- 


ises  et  très  variées  de  traitement.  Leur  choix, 
;  mode  d'application  dépendent  de  l’observation 
sujet  et  de  la  juste  appréciation  des  conditions 
chaque  cas  particulier. 

ml  que  soit  le  traitement  employé,  on  n’aura 
irait  de  juger  de  son  succès  ou  de  son  écheo 
iprès  une  durée  d’expérimentation  suffisante 
ne  peut  être  moindre  de  plusieurs  mois.  Sauf 
:  les  traitements  symptomatiques  et  pathogéni- 
s,  qui  peuvent  parfois  porter  leurs  fruits  rapi- 
lent,  tous  les  traitements  de  fond,  qu’ils  soient 
■dre  vacoinothérapique,  chimiothérapique  ou 
..re,  donnent  des.  résultats  fort  lents, 
liant  donne  la  longueur  de  durée  do  ces  affec- 
■“s,  le  médecin  sera  amené,  suivant  l’évolution 
(  par  la  maladie  et  l’action  des  précédents 
tements,  à  modifier  sa  thérapeutique,  à  asso¬ 
les  traitements  divers,  externes  ou  internes 
l’est  ainsi  que,  procédant  rationnellement  et 
sut  des  données  incertaines,  il  pourra  soula- 
puissamment  son  malade  et  parfois  l’amener 


ÆSGULAPE,  sommaire  du  n°  de  novembre  1934  : 

•  Paralysie  faciale  do  Strasbourg,  par  le  Dr  G. 
Jliet  (1  ill.) .  —  Quelques  Reliques  du  Corps 
Henri  IV,  par  François  De  .Eilly  (5  ill.).  —  Une 
"  te  d’JSBcnlape  imberbe  trouvée  à  Volubilis, 
. ..  Docteur  H.  Renaud  (2  ill.).  —  Malohus  à 
Oreille  coupée,  par  Jean  Avalon  (10.  ill.).  —  La 
“Ssultation  médicale  à  l'Hôpital  Ménélik,  d’Acdis- 
lla,  note  de  M.  Griaule  (1  ill.).  —  La  Médecine 
I  les  Druides,  par  Louis  Masson,  docteur  en 
imacie  (5  ill.).  —  Suzanne  et  les  deux  Vieil- 
ds  (1  ill.).  —  Supplément  (21  ill.). 


l’ETRANGE  VIE  ET  LES  ETRANGES  AMOURS 
O’EDGARD  POE,  par  Emile  Lauvrière  (1  vol. 
b...  «...  WTTT», -  --  Collection  Temps 


.  écu,  XVH1-584  .  . 

.  Visages  »,  Desclée  et  Brouwer  e 
Paris  1934.) 


édit.. 


_ les  deux  émouvants  volumes  sur  la  tra 

Hdie  Acadienne  si  justement  remarqués  eu  Fran 
*  et  au  pays  de  Québec,  M.  Emile  Lauvrière  était 
m  particulièrement  qualifié  pour  analyser  la 
St  étrange  et  douloureuse  d'Edgard  Poë.  Sa 
«fee  de  doctorat  ès  lettres,  consacrée  au  poète, 
hait  été  couronnée  à  la  fois  par  l’Académie 
lançaise  et  par  l’Académie  de  médecine.  Agrégé 
Anglais,  attiré  vers  l’histoire  du  Nouveau  Mon- 
‘  non  seulement  par  la  lutte  angoissante  des 
imes  acadiennes  du  «  Grand  Dérangement  » 
ffi,  mais  par  la  résistance  miraculeuse  de 
descendants  des  explorateurs  et  colons  fran- 


existant  en  ce  qui  concerne  les  affections  telles 
que  la  syphilis  d’une  part,  les  fièvres  tuberculeù 
ses,  les  fièvres  typhoïdes,  etc...,  d’autre  part,  il 
étudie  la  physiopathologie  de  la  fièvre,  considérée 
comme  étant  souvent  une  manifestation  allergi¬ 
que. 

»  La  fièvre  appelle  la  fièvre,  a  dit  Charles  Ri- 
chet.  »  Des  travaux  récents  ont  montré  que  l’aller¬ 
gie  n’était  pas  strictement  spécifique.  Au  conrs 
de  certaines  fièvres,  et  du  fait  des  manifestations 
fébriles,  il  peut  se  produire  des  réactivations  d’un 
microbisme  latent.  On  sait  par  exemple  depuis 
Sanarelli  qu’au  cours  de  fièvres  typhoïdes  les  co¬ 
libacilles  intestinaux  peuvent  devenir  virulents. 

On  ne  peut  entrer  ici  dans  toutes  les  considéra¬ 
tions  que  l’auteur  développe  dans  son  travail. 

J.  Albert-Weil  conclut  que  bien  souvent  combat 
tre  la  fièvre  n’est  pas  faire  une  thérapeutique  pu¬ 
rement  symptomatique,  mais  c’est  rompre  un 
«  cercle  vicieux  pathologique  »,  et  agir,  selon 
l’ancienne  parole  de  W.  Erb,  sur  la  pathogénie, 
sinon  sur  la  cause  elle-même  de  la  maladie.  Com- 
battre  la  fièvre,  c’est  souvent  faire  un  acte  équi¬ 
valent  dans  une  certaine  mesure  à  une  désensi¬ 
bilisation  de  l’organisme  à  l’agent  infectieux  et  à 
ses  poisons. 

niHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiri 
S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  T  association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉALJBOURG 

2,  Rue  Boucicaud,  Paris  (  1  5e) 

— . — . — 


diabêtkjuek 


Le  seul  qui  ne 
plus  de  5  à  1 0 
de  carbone. 


contienne  pas 
°/o  d’hydratés 


la  morqiu 


çy&t  une  ^atoniie  d-'efffeaeîiê 
pcuÆun.  produit  de  'Ldqlrne 


GOMENOL 

I  (Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 

GOMENOLÉOS 

dosés  à  2%,  5%,  10%,  20%  et  33% 
en  flacons  et  en  ampoules. 

PRODUITS  PREVET 

AU  GOMENOL 

Exigez  le  nom  P  RE  VE  T 

REFUSEZ  LES  SUBSTITUTIONS 

Laboratoire  du  Gomenol,  48,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris-Xe 
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Reminéralisation 


OPOCAUIUM 


Du  Docteur  Guersant 


IRRADIE  (avec  ergostérine  irradiée)  cachets.,  comprimés  .granulé 
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L’ORIENTATION  DE  L’EUGENIQUE  MODERNE 

Son  application  à  l’Institut  de  Médecine  Socis 

Par  lej  Professeur  H .  PA  VCO'i 


-r 


A  la  veille  de  l’ouverture  de  l’Institut  de 
médecine  sociale,  il  me  paraît  opportun  de 
souligner  que  l’Eugénique  est  une  science  qui 
y  trouve  tout  naturellement  droit  d’asile  — 
n’est-elle  pas.  suivant  la  définition  qu’en  a 
donné  Galton,  «  l’étude  des  facteurs  soumis 
au  contrôle  de  la  société,  et  susceptibles  de 
modifier  en  bien  ou  en  mal  les  qualités  de 
race  physiques  et  mentales  des  générations 
futures  ». 

Son  programme  est  nécessairement  immen¬ 
se,  il  comporte  à  côté  des  recherches  pure¬ 
ment  historiques  ou  scientifiques,  l’étude  des 
moyens  susceptibles  d'êthe  mis  en  œuvre, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  pour 
l’amélioration  de  la  race  humaine.  Il  serait 
trop  long  d’énumérer  tous  les  sujets  ressor¬ 
tissant  de  l’Eugénique,  car  ils  sont  fort  nom¬ 
breux,  ils  visent  aussi  bien  les  problèmes-  de 
l'hérédité,  de  l’alcoolisme,  de  la  syphilis  que 
ceux  de  l’immigration  et  du  régime  des  délin¬ 
quants;  je  me  contenterai  én  cette  brève  com¬ 
munication,  de  vous  exposer  en  les  résu¬ 
mant,  les  principes  directeurs  et  les  métho¬ 
des  actuelles  de  l’Eugénique  appliquée  ;  sans 

tirar>,p.r  nn  nmprammfi  i’ptivi  saperai  narmi 


tracer  un  programme,  j’envisagerai  parmi 
eux,  ceux  que  nous  pourrions  dès  maintenant 
mettre  en  œuvre  dans  cet  institut  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’amélioration  des  produits  de  con¬ 
ception. 

Nous  avons  à  choisir  actuellement  entre  les 
tendances  eugéniques  inspirées  par  le  même 
idéal,  mais  cependant  très  diverses,  au  point 
d’en  être  parfois  contradictoires,  parce 
qu’inspirées  somme  toute,  quel  que  soit  le 
souci  d’intérêt  gênerai,  par  une  tournure  d’es¬ 
prit  national  et  de  conditions  d’existence 
également  nationales,  et  par  conséquent  par¬ 
ticulières  à  chaque  pays. 

Or,  il  est  indispensable  qu'en  France,  le 
corps  médical  en  la  personne  des  praticiens, 
prenne  position  dans  les  débats  théoriques 
sur  l’Eugénique,  car  il  sera  nécessairement 
amené  un  jour  ou  l’autre  à  donner  son  avis 
sur  la  mise  en  application  de  certains  de' ces 
principes  ;  de  son  opinion  et  de  son  attitude 
dépendra  la  possibilité  de  leur  mise  en  œu¬ 
vre,  il  ne  peut  donc  se  désintéresser  de  leur 
étude. 

Nous  avons  sur  le  terrain  de  l’Eugénique 
appliquée  été  devancés  par  d’autres  nations, 
qui  ont  décrété  des  mesures  légales  ;  sans 
doute  est-ce  notre  prudence  qui  nous  retient 
sur  une  voie  pleine,  il  faut  le  reconnaître, 
d’incertitudes  et  de  risques  ;  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’en  pareille  matière  la  prudence  soit 
louable,  elle  nous  recommande  toutefois,  de 
nous  documenter  sur  ce  qui  a  été  fait  ail¬ 
leurs. 

Les  moyens  employés  jusqu’à  présent,  pour 
améliorer  la  race  à  venir,  peuvent  se  grou¬ 
per  en  trois  catégories. 

Les  uns  classés  sous  le  nom  d ''Eugénique 
négative,  visent  à  s’opposer  à  la  .reproduction 
des  individus  tarés  physiquement  ou  morale- 
mént,  des  mal  doués,  des  indésirables,  des 
Inadéquats  sociaux  comme  on  les  désigne  en 
Amérique,  c’est  ce  que  Couvelaire  appelle  : 
l'Eugènique  destructive.  Les  procédés  propo¬ 
sés  sont  la  stérilisation  (par  castration,  va¬ 
sectomie  ou  salpingectomie)  des  individus 
des  deux  sexes,  susceptibles  de  transmettre 
a,  leurs  enfants  des  tares  ou  des  maladies, 
faisant  de  ces  sujets  une  charge  pour  la  so¬ 
ciété. 

.  Une  barrière  moins  sévère,  mais  évidem¬ 
ment  moins  efficace,  consiste  à  interdire  leur 
union,  à  opposer  un  veto  matrimonial  après 
examen  prénuptial  obligatoire. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  se  classe  le 
birth  control  des  Anglais  ou  contraception, 
autrement  dit  la  vulgarisation  des  produits 
anticonceptionnels  auprès  des  individus  vi¬ 
vant  dans  la  misère  physique  et  morale. 

Ce  moyen  s’est,  à  l’expérience,  déjà  affir¬ 
mé  plus  propre  à  assurer  la  dénatalité  géné¬ 
rale  qu’à  préserver  des  naissances  indésira¬ 
bles,  et  au  troisième  congrès  international 
d’Eugénique,  sir  Bernard  Mallet  déclarait 
qué  le  Birth  Control  avait  une  répercussion 


dysgénique  diminuant  la  fécondité  des  meil¬ 
leures  couches  sociales  et  laissant  à  peu  près 
inchangée  la  fécondité  des  Individus  mal  qua¬ 
lifiés  pour  la  reproduction  ;  cette  Sélection  à 
rebours  était  à  prévoir. 

Peut-on  attendre  mieux  de  la  stérilisation 
ou  de  l’interdiction  du  mariage  î  II  serait  trop 
long  d’ea  discuter  les  conséquences  proba¬ 
bles,  mais  il  apparaît  certain  que  ces  métho- 
•des  soulèvent  des  difficultés  d’application 
pratique  presque  insurmontables.  Comme  le 
dit  fort  j  ustemeht  le  docteur  Papillaut,  si 
théoriquement  on  peut  accepter  l’idée  du 
mal  adapté  social  par  transmission  hérédi¬ 
taire,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  les 
lois  de  l’hérédité  de  chaque  caractère  normal 
ou  .  pathologique,  surtout  dans  le  domaine 
intellectuel,  diffèrent  sensiblement  dés  lois 
de  l’hérédité  anatomique  ;  elles  sont  trop  im¬ 
précises  -et  trop  mal  connues  pour  nous  per¬ 
mettre  de  passer  à  la  pratique. 

C’est  en  France  l’avis  de  la  majorité  des 
eugénistes,  cëpendant  l’opinion  contraire  pré¬ 
vaut  déjà  en  plus  d’un  pays  ':  l’Amérique  du 
Nord,  les  pays  Scandinaves,  l’Allemagne  tout 
récemment,  se  sont  engagés  délibérément 
dans  cette  voie,  et  c’est  par  milliers  que  l’on 
compte  déjà  les  stérilisés  pour  raison  sociale. 

L’avortement  légal  pratiqué,  en  Russie  y  est 
envisagé  comme  une  mesure  eugénique. 

Supprimer  ou  réduire  la  fécondité  des  tarés, 
faire  de  la  sélection  négative,  est  apparu  à 
nombre  d’eugénistes  moins  aisé  scientifique¬ 
ment  et  moralement,  moins  efficace  aussi, 
que  de  faire  de  la  sélection  positive  ;  ils 
estiment  que  pour  améliorer  la  race,  il  faut 
favoriser  la  naissance  des  individus  forts  et 
bien  doués  et  c’est  à  la  recherche  des  moyens 
propres  à  y  réussir  que  s’appliquent  nombre 


d’entre  eux  et  en  particulier'le  D'  Scto 
en  France. 

L’Idée  est  fort  rationnelle,  fort  séduis» 
et  d’une  incontestable  utilité  sociale  sii 
est  applicable  ;  juais  quand  on  réfléchit  i 
moyens  propres  à  assurer  une  sélection» 
le,  -on.  constate  que  non  seulemênt  les  * 
cultés  d’application  sont  considérables,  > 
que  l’atteinte  à  la  liberté  humaine  nw 
guère  moindre.  Ce  qui  est  plus  grève, 
que  les  résultats  qu’.on  en  peut  attendre 
sont  rien  moins  qu’incertains  ;  l’Eugénii 
constructive  s’avère  orgueilleuse  en  son# 
clpe  (puisqu’elle  amène  à  déterminer  un  fl 
humain  supérieur),  arbitraire  en  ses  a» 
dations,  tyrannique  en  son  exécution  ; 
quée  avec  rigueur,  son  plus  beau  résulta 
pourrait  être  que  de  faire  des  humains  i 
admirable  colonie  animale. 

Il  convient  cependant  de  retenir  l'epm 
nité  et  la  sagesse  de  certains  encourj 
ments,  dégagés  de  toute  contrainte.  * 

Et  nous  sommes  amenés  à  envisager  i 
troisième  formule  d’eugénique,  moins  sjj 
santé  en  son  principe  mais  plus 

on  coq  m.nrinlitôs  —  l'F.r 
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en  ses  modalités  —  l'Eugènique  Corredi 
encore  curative  —  c’est  elle  qui  a  le  pim 
partisans.  ;  y.jà| 

En  France,  ni  le  contrôle  des  naissance 
la  stérilisation  des  procréateurs  idang® 
n’ont  inspiré  la  législation,  mais  par  egj 
on  assiste  au  développement,  de  la  puérii 
ture  anténatalr,  qui  s'efforce  modesteiMiL 
tirer  lé  meilleur  parti  possible  des  capljj 
humains  dont  on  dispose.  Èt  cela,  r 
des  procédés  de  force,  mais  par  des 
d’auto-discipline. 

Consultations  prénatales,  centres  de  pii 
culture,  maisons  maternelles,  dispensé 
antisyphilitiques  annexés  aux  maternités 
sont  multipliés  et  ont  certainement  abaissé 
taux  de  la  mortinatalité  et  de  la  mortalité 
fantile  :  -ces  œuvres  sont  avant  tout  des 
de  vulgarisation  sanitaire  ;  mais-cettea 
pagne  d’éducation  est  incomplète  et  il  î 
l’étendre  aux  procréateurs,  les  faire  réfléd 
sur  l’importance  de  leur  état  de  santé _ 
point  de  vue  de  l’avenir  de  leur  descendu) 
Leur  enseigner  les  conditions  d’une  bi 
procréation,  c’est  .réaliser  l’eugénétique 
Pinard,  peut-être  •  restreinte  en  ses  vu 
mais  combien  plus  précise  en  ses  méth 
et  plus  libérale  en  ses  modalités.  ,  vi| 
Pinard  a  songé  à  recourir  aux  mesure, 
gales,  et  a  déposé  au  Parlement  une  pro 
.  .  A» 


_  tendant  à  imposer  l'obligation  dm 

tificat  d’aptitude  au  mariage.  Une  prou 
t.ion  analogue  rédigée  par  le  Dr  Schreit 
excluant  tout  ■  veto  ou  toute  sanction  ctü 
les  fiancés  ou  mariés,  a  fait  l'objet  d'unej 
position  de  loi  déposée  au  Sénat  par  il. 
lien  Codart,  en  1031.  .  .’VÿgL 

Cela  ne  signifie  pas  que;  les  eugénist 
français  s’imaginent  que  grâce  à  un  ceiti 
cat  il  sera  possible  d’ouvrir  aux  conjointsi 
porte  d’un  paradis  terrestre  ou  plus  rien 
fâcheux  ne  saurait  les  atteindre  eux  et  18  lele 
descendance. 

Les  partisans,  dont  je  suis,  de  l'exana  (ie> 
non  seulement  prénuptial,  car  je  dirais M  l(,tll 
volontiers  préconceptionnel,  n’ont  d’autre  si 
bition  que  de  mener  en  faveur  de  la  prêts 
tion  une  campagne  analogue  à  celle  'tpi" 
faite  en  faveur  des  nourrissons'<et  fen 
enceintes  ;  que  de  lutter  contre  l'iuconsà 
ce,  l’ignorance,  les  préjugés  qui  prés® 
trop  souvent  aux  fécondations. 

Ils  veulent  attirer  l’attention  dés  gé. 
sur  le  retentissement  de  leurs  déséquilibt 
biologiques,  de  leurs  infections  .ou  de 
intoxications  sur  la  conjonction  de  leurs  j 
mètes,  leur  faire  connaître  les  condilii 
d’une  bonne  hygiène  de  la  fécondation;  Il  f 
apprendre  que  grâce  à  des  traitements  néi 
eaux  certaines  hérédités  fâcheuses  pera  5 
être  combattues  ou  annihilées. 

Pour  cela  il  faut  mettre  à  la  disposn'S  * 
nou  seulement,  des  candidats  au  mariai  F 
mais  aussi  des  couples  déjà  unis,  des  sen 
ces  de  consultations  tels  qu’ils  existent  dê 
à  Amsterdam,  Berlin,  Vienne,  Paris,  elt 
destinés  à  les  guider  et  à  les  éclairer.  Il 
s’agit  pas  d’appliquer  une  contrainte, 
simplement,  d’éviter  à  des  êtres  humains  f  rs: 
deux  sexes  de  s’aventurer  sans  docnmal  ;j; 
tion  et  sans  armes  dans  une  entreprise  éve 

tuellement  dangereuse  pour  eux-mt . 

leur  future,  lignée.  • 

Il  n’est  pas  douteux  que  l'Eugènique  ait 
comprise  fera  chez  nous  des  adeptes  et n 
dra  des  services  ;  la  population  française! 
d’esprit  trop  avisé  pour  ne  point: répondre 
des  sollicitations  de  prévoyance  sanitaire,  j 

Il  n’est  pas  question  pour  longtemps.era 
ro  en  notre  pays  de  promulguer  des  lois  fj 
érigent,  les  médecins  en  arbitres  de  procrete  11 
tions  (permises  ou  interdites)  :  de  créer  < 
nom  d’une  supériorité  raciale  discutable  ta 


collectivité  d’individus  qui  s’estiment  pi- 
forts  et  plus  intelligents,  tentés  par  soif 
d’imposer  leur  supériorité  ;  il  s’agit  simp’- 
ment  pour  le  moment,  tout  en  respectait 
mieux  la  liberté  des  individus  et  des  grau? 
ments  de  créer,  avec  l’esprit’.de  prévoyant’ 
les  œuvres  de  prévoyance  et  de  préservait 
de  la  famille. 

L'Eugénique  corrective  vise  par  l’éducati 

•1— •  su  pus  à  1  ’.I  II  1.  1 1 ■ . !  . i  I.-.M  de*  eonduioS 

individuelles  de  la  procréation  ;  elle  ale grt 
mérite  de  tenir  compte  d’abord,  de  Moi 
individuel,  facteur  de  tout  salut  durable! 
ensuite  de  la  liberté  individuelle,  conçut 
de  l'altruisme  et  de  la  bonté'  toujours  tafljj 
cèe  et  pourtant  indispensable  au  bonheur 
humain. 

C’est  à  cette  .  tâche  que  s'appliquera,-  sali 
méconnaître  les  difficultés,  notre  OHM 
médico-social  de  la  natalité,  certain  par  air 
leurs  de  trouver  les  concours  les- plus  bien¬ 
veillants  et  les  plus  autorisés.’ 


Renie  de  la  Presse  Scientifique 


.SUPERFETATION  DES  INFECTIONS  RE¬ 
CENTES  A  GERME  DE  NATURE  VEGETA¬ 
LE  SUR  DES  INFECTIONS  ANCIENNES  A 
PROTOZOAIRES,  par  Jacques  Oumansky 
(d'Ouman).  —  {Le  Bulletin  Médical.) 

Us  auteurs,  français  ont  créé  >là  conception 
ia  virus  de  sortie.  Premièrement,  elle  con¬ 
nu  des  faits  de  laboratoire,  quand  une 
[eciion  seconde  apparaît  chez  un  animal 
oculé  exprès,  indépendamment  de  la  vo¬ 
ue,  (  n;é  de  l’expérimentai,  ur  Cette  infection 
fndf;  coudai re  était  liée  à  la  pullulation,  d’un 
JUg«  ierobe'  jusque-là  saprophyic  un  inoffensif 
s0Dll  ir  m  état  de  latence. 

MtHDan?  la  clinique  humaine,  on  applique 

■lie  expression  à  des  microbes  de  virulen- 
très  variable  et  parfois  non  pathogènes 
.tout,  b  s’agit  d’une  infection  latente  ré- 
lains  eiMe  par  une  infection  aiguë,  une  intoxi- 
ilion,  ou  même  une  médication.  Parfois 
i" ipptomatdlogie  et  révolution  clinique 
bcoui  iMectioa  aiguë  n'est  pas  modifiée  par 
’t  microbes  secondaires  qui  traversent 
—  ----g  exercer  aucune  influence 


t-  o 

l!  ; 


■ 


_  à  (considérer  un  cas  tout  spécial, 

Sfirfétatiop  des  plasmodes  paludéennes 
jlesISpiroctoaetae  pallidae  -dans  la  métho- 
jdu  traitement  de  la  paralysie  générale 
un®  «ogressive  par  Wagner  von  Jauregg.  .Nous 
"■  “  iis  ici  lalconcurrencc  de  deux  protozoai- 
.  obstinés  '.tous  les  deux  dans  leur  posses- 
puéri  on  d«  l’organisme  humain,  l/un.  le  spiro- 
est  de,  date  ancienne,  affaibli  par  la 
....lice  du  corps  humain,  chassé  par  la 
Èdication  dans  le  cerveau  :  l’uuire,  le  plus- 
oie,  est  récent/. procédant  par  des  attaques 
byperthermie. 

On  pourrait  supposer  que  le  mécanisme 
lion  de  ((infection  surajoutée  serait  ana- 
». ï  celui  des  infections  microbiennes 
lesiplasmodioses  et  spirilloses  anciennes, 
spirochètes,  qui  s’étaient  abrités  dans  le 
.1  néoformé  scléreux  du  ceTveau,  dans 
gaines  des  vaisseaux  capillaires,  seraient 
de  leur  rempart  par  la  pyrexie  pa- 
.  La  paludépnne  augmenterait  la 

_ ince;  »  dm  cerveau  et  contribuerait  à 

résorption  du'  tissu  scléreux.  Les  cellules 
.1)0  jrébrales  de  haut  fonctionnement  seraient 
mues  libres,  tout  le  système  nerveux  cen- 
aurait  restauré  son  aptitude  de  travail. 
Nous  observàns  en  fait  qu’à  la  suite  d«  la 
iérapeutique'  wagnérienne,  la  py-élocyiose, 
gne  des  processus  prolifératoires  du  liqui; 
■cérétao-spmal  diminue.  Les  soirochètes 
sont  pas  anéantis  :  après  que'ques  années 
Pffl  îccaimie  du  processus  paralytique,  ils  re-  | 
urei  imeiil  à  leur  gite  cérébral,  le  tissu  sclé- 
bloque  de  nouveau  les  idées-iones  des 
les -cérébrales,  leur  ion  d’enchaînement 
iirs  relations  d’équilibre. 

:s  ce  ne'  serait  pas  le  facteur  pvrexi que 
i)tn  jouerait  un  rôle  dans  là  guérison 
.■“Mwwsoire.  Premièrement,  on  voit  des  suc- 
™  te  de  cette  méthode,  même  dans  les  cas  où 
inoculation  du  plasmode  n’a  pas  amené 
'élévation  de  la  température.  Deuxième- 
iem,  les  autres  mefnodes  de  pyrexie  art-i- 
lelle,  -physique  :  diathermie  :  chimique  : 

•I  iéinothérapie  biologique,  infection  bac 
:,r{|  fenne,  ne  donnent  pas  le  même  -effet  thé- 
,r7  eutique  que  la  malariathérapie.  11  existe- 
S  il  évidemment  un  antagonisme  singulier, 
concurrence  relative  au  terrain  et  aux 
'  lances  nutritives  entre  les  deux  repi’é- 
..ints  du  règne  protozoaire  :  le  plasmode 
'le  spirochète.  Une  telle  ‘  oncurrence  est 
entre  le  bacille  anthracosique  -et 
‘“g  s  agents  pyogènes  ou  le  bacille  pyocya-ni- 

)a  peut  envisager  la  méthode  wagnérien- 
oomme  une  heureuse  combinaison  de 
conditions  favorables  :  la  vertu  succi- 
,  tuméfiante,  desclérosante  et  expul- 
.  des-,  spirochètes  emmurés  et  fixés  par 
lieclion  malarienne  et  l’action  toute  spé- 
ique  destructive  et  domptante  des  plasmo- 
sur  les  spirochètes,  avides  les  uns  et 
autres  du  terrain  cérébral. 


- 


-, 


iECASTROXYNSlS  OU  LA  GASTROX1E,  par 
!(  docteur  Léon  ROdescp  (de  Bucarest).  - 
(le  Progè&  Médical.) 

(Le  gasltoxynsis  de  Rossbacli  ou  la  pos¬ 
ée  Lépine  correspond  au  vomilus  hy- 
J  s  de  Rosenthal  ou  à  une  partie  de 
icrétion  nerveuse  detiléropatiqve  de 


,  «nie  de 
ai  «dus 
t(  hmrséc 
Bouvereî. 

Dans  celle  affection  on  observe  deux  of- 
te  de  phénomènes  douloureux  associés  :  à 
*  d'accès  d’apparence  migraineux,  à 
une  crise  gastralgique  très  violeri- 
Uébutant  ou  isolément  ou  simultanément, 
tenait  son  paroxysme  ci  se  terminant 
(ar des  vomissements  liypeincide's. 
fia  crise  peut  survenir-  ou  après  le  man¬ 


ger,  ou:  à  jeun,  sans  rapport  avec  l’alimen¬ 
tation,  toutes  les  semaines,  plus  rarement 
tous  les  mois  ou  deux  mois  et  dure  de  un  à 
trois  jours.  L’accès  peut  atteindre  un  maxi¬ 
mum  en  un  quart  d’heure,  une  heure  ou  une 
demi-journée. 

La  céphalée  est  très  violente  avec  sensa¬ 
tion  de  serrement  ou  d’éclatement-  et  com-, 
me  .  dans  la  migirain'e,  elle  s’accompagne 
d’une -douleur  au  niveau  des  globes  oculai¬ 
res,  qui  sont  sensibles  à  la  pression.  La  dou¬ 
leur  épigastrique/ est  très  vive,  parfois  sous 
forme  de  brûlure. 

Les  vomissements  sont,  très  acides,  ils  irri¬ 
tent  le  gosier,  agacent  les  dents  et  à  mesure 
qu’ils  se  répètent,  leur  acidité  s’accroît. 

On  observe  une -pftleur.de. la  face,  les  extré¬ 
mités  se  refroidissent  avec  une  sensation  de 
fourmillements,  une  soif  vive  -et  une  agita¬ 
tion  nerveuse  assez  prononcée.  L’insomnie  est 
la  règle,  si  l’accès  dure  pendant  un  jour. 

Les  vomissements  ayant  cessé,  le  mal 
•/endort  d’un  sommeil  tranquille  et  à.  son 
veil  il  est.  bien  disposé  sans  douleurs  gastri¬ 
ques,  la  tête  libre  et.  en  bonne  santé,  jusqu'à/ 
>’  apparition  d’un  .  nouvel  accès. 

Un  caractère  propre  à  l’accès  c’est  l’effica- 
•ité  des  bojssons  tièdes.  Au  début  du  paro- 
rysme  elles  réussissent  parfois  à  en  arrêter 
le  développement  ;  à  une  période  plus  avan- 
■ée,  elles  modèrent  la  douleur,  en  diluant  le 
suc  gastrique  sécrété  :  vers  la  fin  elles  faci¬ 
litent  les  vomissements.  Notre  maître,  le  pro¬ 
fesseur  Alb.  Robin,  dans  le  rapport  des 
échanges,  a.  trouvé  une  diminution  de  la 
formule  des  phosphates  qui  est  en  rapport 
avec  un  trouble  dans  les  échanges  nerveux. 

Rossbach  suppose  qu’une  excitation,  née. 
directement  ou  par’ réflexe  dans  les  .  centres 
nerveux  provoque  par  l’intermédiaire  du 
prieiimogastrique  une:  hypersécrétion  du  suc 
gastrique.  La. forte  acidité  de  cette  sécrétion 
exciterait  les  nerfs  sensitifs,  qui  produiraient 
des  troubles  ivaso-moteurs  réflexes  dans  le 
domaine  céphalique. 

Rosenthal,  au  contraire,  croit  à  une  exci¬ 
tation  prlnceps:  des  .centres  vaso-moteurs -qui 
influencerait  les  centres  de  la  sécrétion .  .gas¬ 
trique  et 'du  vomissemerit.  g  :  <L 

Ewald  soutient  qu’on  est  en  présence  tan¬ 
tôt  d’attaques  périodiques  d’hyperchlorhy¬ 
drie,1  tantôt  d’hypersécrétion  intermittente  -de 
l’estomac.  De  même  .  Boas,  Einhom  soutien¬ 
nent  qu’on  est  en  présence  d’une  hypersét 
.crétion  intermittente  périodique. 

Nous  pensons  que  dans  "les  cas  de  gastro- 
xynsis  on  se  trouve  en  présence  des  gastro- 
névrites  de  notre  maître,  M.  le  professeur 
Loeper,  et  le  ‘mécanisme  des  accès  pourrait 
s’expliquer  par  la  vagotonie  gastrique . 


LES  COM.RLT GATIONS  NERVEUSES  DE  LA 
MELITOCOCGIE,  par  M.  le  professeur  Henri 
Roger  (de  Marseille).  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 
Ces  complications  nerveuses,  qu'elles  soient 
intrarachidiennes  -où,  mitracramiien.n.es,  se  -ca¬ 
ractérisent  par  une  évolution  assez  lente,  sou¬ 
vent  torpide,  et  surtout  par  -leur  apparition 
tardive,  en.  général  plusieurs  .mois,  exoeption- 
nieliemenit  une  à  plusieurs  années  après  la 
.pi  ase  aiguë  de  l’infection. 

En.  dehors  d'autres  complications  .d’aUtt-ures 
les  plus  diverses,  les  manifestations  les  .pins 
caractéristiques  sont  d’une  part  lia  paraplégie 
flasque,  d’autre  part  un  syndrome  cérébral  à 
type  'die  spasmes  vasculaires  -et  de  1  troubles 
cochléo-vestiihulalres.  L’une  et  l’autre  se  dis¬ 
tinguent  par  unie  réaction  méningée  intense 
axec  xanthochromie,  hyiperalbuminose  et,  fait 
particulier,  hypercytose  élevée  du  L.  €.  R.  En 
pareil  cas  on  peut  supposer,  comme  substra¬ 
tum  .anatomique  principal,  une  arachnoïdite, 
une  méningite  séreuse  de  la  région  lombaire 
ou  .de  la  fosse'  .cérébrale  postérieure,  compri¬ 
mant  et  altérant  les  racines  rachidiennes  ou 
les  nerfs  crâniens,  irritant  -la  moieUe  ou  l’écor¬ 
ce  cérébrale.  - 

Quoique  curable  dans  bien  de  ses  manifes¬ 
tations,  la  neuroané.M'tocoooi.e  aggrave  le.  pro¬ 
nostic.  Elle  augmente  de  iplusieurs  mois  à 
un  an  la  durée,  déjà  longue  de  cette  infection. 
Elle  entrain©  souvent  des  .sé  quelles  indélébi¬ 
les.  Elle  peut,  p.ar  quelques-unes  dé  ses  mani¬ 
festations  .cérébrales,  être  la  cause  de  la  mort. 

Fort  heureusement  les  complications  ner¬ 
veuses  .sont  relativement  rares,  si  on  les  com¬ 
pare  au  nombre  considérable  .des  lièvres  on¬ 
dulantes,  à  meliitensis  ou  à  bacille  de  Bang, 
qui  désolent  littéralement  .certaines  de  nos  ré¬ 
gions. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


Granules  de  CATILLOM 
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STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  1‘ Académie  de  Médecine  pour  “  Stroptcanius  et  StropHantinc  * 
PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin 


NEALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Rhumatismales 


Comme  Je  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU,  1 IV,  ru.e  N.-D.  des  Çhamps 
PARIS  (vie) 
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Voici  les  fauteuils  qui  sont  libres  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  : 

•  Section  de  médecine  :  siège  de  M.  Ra¬ 
vaud.  ;  section  d’hygiène  :  siège  die  M.  Léon 
Bernard  ;  section  des  sciences  biologiques  : 
siège  de  M.  Lucien  Camus  ;  section  die  mô- 


Un  concours  sur  épreuves  pour  1©  recrute¬ 
ment  d’un  médecin  adjoint  à  rhôpiital  de 
Ménervdlle ,  sera  ouvert  à  Alger  le  28  janvier 
1935.  La  liste  d'inscription  à  ce  œncouns 
sera  close  le  12  décembre  1934,  à  17  heures. 

M.  le  Professeur  Robert  Proust  a  pris  pos¬ 
session  de  la  chaire  de  clinique  gynécologi 
que  et  fait  sa  leçon,  inaugurale  le  6  novem¬ 
bre,  à  l’hôpital  Brooa. 

M.  Bernard  Aschner,  -privât  doeemit  à  l’Uni-, 
v.ersitiê  de  Vienne,  a  fait,  le  15  novembre, 
une  conférence  sur  :  «  La  notio-n  de  consti¬ 
tution  biologique  dans  l’espèce  humaine  ». 
La  conférence  était  présidée  par  M.  Vignes, 
professeur  agrégé. 

La  chaire  de  chimie  analytique  et  hydro¬ 
logie  de  la  Faculté  :  mixte  de  médecine  .gé¬ 
nérale  êt  coloniale  et  dé  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Marseille  est  déclarée  vacante. 


En  vous  abonnant  pour  Un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
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Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
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(Granules  titrés  à  2  centigr.) 
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3*  Uniformise  le  régime  de  pression 
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L'ACTUALIÏÊ  MÉDICAL!  DEWANT  L*©ili€TOF 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  D'HYGIIÉnÈ 


les  centres  de  traitement  spé¬ 
cialisés  DANS  LA  LUTTE  CONTRE 

LA  FIÈVRE  ONDULANTE,  Docteur 

J.  JULLIEN  (Joyeuse-Ardèehe). 

L’auteur  montre  qii-e  dans  la  lutte  contre  la 
lièvre  ondulante  il  est  très  'intéressant  et  utile 
de -grouper  le  plus  grand  nombre  possible  de 
sujets  atteints  de  la  maladie  dans  des  centres 
spécialisés,  fonctionnant  à  proximité  des  foyers 
d’endémo-épidémie. . 

1°  Ce  groupement  permet  seul  d’observer  et 
de  traiter  convenablement  les  malades  ; 

2“  Il  est  d’un  grand  intérêt  d-e  grouperles 
.observations  eliniqûés;,  le  résultat  des  recher¬ 
ches  biologiques .  et  des  expériences  thérapeu¬ 
tiques.  Au  centre  de  Joyeuse,  -quatre  élèves 
des  Facultés,  de  Médecine  de  Marseille,  Bor¬ 
deaux  et  Paris,,  sont  venus  chercher  des  docu¬ 
ments  réclamés  pour  leur  travail  inaugural 
par  MM.  les  prôfesseurs  Roger,  Mauriac  et 
I-éon  Bernard  ; 

'"  3°  Ces  -centres  fonctionnent  aussi  comme 
centres  de -dépistage  où  sont  immédiatement 
signalés  et'  observés  les  cas  nouveaux  ainsi 
que  la  marche  de  l’épidémie  dans  lés  secteurs 
circoiivoisins  ; 

4 ""Les  -centres  aident  aussi,  à  répàndre  la 
-Vaccination  préventive  humaine  et  â  vaincre 
les'  appréhensions  des  -populations  rurales  ; 

5"  Dès  sa  première  année,  le  Centre  de 
Joyeuse  a  entrepris  l’étude  systématique  de 
l’hématologie  .  de  la  fièvre  ondulante"  de  son 
diagnostic  par  la  floculation  des  sérums,  de 
'  son  i  traitement  par  les  vaccins  non  -spécifi¬ 
ques  ; 

G"  Cette  première  expérience  montre  que  1-e 
traitement  -hospitalier  qui  a  -porté  cette-  année 
sur  des  cas  particulièrement  .sérieux  (38),  rac¬ 
courcit  singulièrement  la  durée  -de  l’immobili¬ 
sation  des  malades  (durée  moyenne  d’hospi¬ 
talisation  :  18  jours)  ; 

7’  L’installation  -du  Centre  à  proximité  des 
-•-secteurs  contaminés  dans  les  hôpitaux  canto¬ 
naux  existant  actuellement  partout,  ,ne  de¬ 
mande  .  pas  d’autres  frais  que  l’installation 
d’un  petit  labofatoire  et  l’éducation  spéciale' 
du.  personnel  médical. 


MM.  LESAGE,  cruveilhier,  MKHEL-LÉVY  et 
Moine  apportent  un  nouvel  argument  quant  à 
l'influen-ce  défavorable  sur  révolution  des 
maladies  de  l’enfance,  d’un  état  hygrométri¬ 
que  élevé  de  -l’atmosphère.  Iis  montrent  que 
1rs  remous  ht-  la  France  où  il  i-l-uit  le  plus 
souvent  .sont  d’ordinaire  celles  où  la  mortalité 
infantile  -est  la  pl-us  élevée,  .comme  aussi  celles 
où  les  d-écès  du  fait,  soit  de  la  diarrhée  et  de 
l’entérite  des  nouveau-nés,  soit  des  fièvres 
éruptives  notamment  dé  -la  rougeole  et  de  la 
scarlatine  -sont  les  plus  nombreux. 

LES  RENSEIGNEMENTS  FOURNIS  PAR 
UNE  STATISTIQUE  DE  MÉTÉOROPA- 
THOLOGIE  S’ETENDANT  SUR  VINGT- 
CINQ  ANS.  par  le  Docteur  Ismaël  GIRARD 
(de  Toulouse). 

L’A.  étudie  les  variations  de  1-a  mortalité  à 
Toulouse  de  1908  à  1932,  années  par  années,  et 
les  compare  aux  variations,  durant  cette  mê¬ 
me  période,  de  la  pression  barométrique,  de 
la  température  et  de  la  pluie. 

Les  -chiffres  sur  lesquels  se  base  TA,  sont 
fournis,  d'une  part,  en  ce  qui  concerne  là 
mortalité  générale,  par  le  Bureau  municipal 
d’hygiène  de  Toulouse,  d’autre  part,  en  ce  qui 
concerne  les  renseignements  météorologiques, 
par  l’Obsrvatoire  de  l’Université  de  Toulouse. 

Les  -renseignements  fournis  par  ces  statisti¬ 
ques,  —  résumé  avant  la  lettre  d’une  étude 
plus  complète  étudiant  du  même  point  de  vue 
de  mété-oro pathologie,  les  variations  de  la 
Ehort alité  pour  toutes  les  maladies  transmissi¬ 
bles,  —  contribueront  à  éclairer,  grâce  à  des 
chiffres  exactement  contrôlés  et  relatifs  à  une 
période  assez  vaste,  —  25  ans,  —  un  point  par-, 
ticulièrement'  important  de  la  mé-té-oro-patho- 
logie,  les  relations  de  certaines  variations 
météorologiques  de  hase  avec  la  mortalité  en 
général. 

QUELQUES  REMARQUES  SUR  LE  CON¬ 
TROLE  DES  DISTRIBUTIONS  D’EAU 
POTABLE,  par  M.  le  Docteur  SALMON 
Le  -contrôle  des  distributions  d’eau-  potable 
est  devenu  illusoire,  -insuffisant,  parfois  mê¬ 
me  préjudiciable  à  la  santé  publique  en  rai-, 
son  de  l’extension  considérable  du  nombre 
des  adductions  nouvelles. 

Il  est  urgent,  dans  l’intérêt  .de  -1a  santé  et 
des  deniers,  publics,  -  d’établir  des  -directives 
précises  intéressant  l’ensemble  du  'territoire, 
c'est-à-dire  une  politique  de  l’eau  potable, 
s’inspirant  des  vœux  successivement  renouvelés 
dans  ce  but  aux  précédents  -congrès  —  particu¬ 
lièrement  de  celui  qui  a  été  adopté  Tan  der¬ 
nier  à  la  suite  des  rapports  et  communications 
de  MM.  Fuss,  Krul,  Rochaix,  Vignerot,  Dolle, 
Salmon. 


MM.  Huméry  et  Soyer,  spécialisés  dans 
l’étude  de  la  Géologie  Parisienne,  rappellent 
que  le  sous-sol  de  Paris  oontient  une  réserve 
considérable  d’une  eau  parfaitemnl  pure, 
chimiquement  et  bactéri-ologi-quement,  et  qui 
s’élève  jusqu’au  sol  sous  pression,  donc  sans 
nécessiter  un  -pompage  coûteux. 

Mais  à  l’heure  actuelle,  .les  forages  profonds 
se  multiplient,  sans  aucun  plan  -et  sans  que 
les  Pouvoirs  publics  se  préoccupent  du  dan¬ 
ger  de  l’épuisement  de  la  nappe,  signalé  de¬ 
puis  longtemps  par  M.  Lemoine,  directeur  du 
Muséum.  Chaque  nouveau  puits  affaiblit  le 
débit  des  précédents,  et  aussi  leur  pression.  Il 


est  urgent  que  les  -pouvoirs  publics  réglemen¬ 
tent  les  forages,,  et  pl-ùs  précisément,  élabo¬ 
rent  un  plan,  qui  évite  le  gaspillage  d’une  ri¬ 
chesse  si  nécessaire  à  la  santé  des  4  millions 
.d’habitants  .de  la -région  parisienne. 

REMARQUES  SUR  UNE  REPRÉSENTA¬ 
TION  GRAPHIQUE  DES  ANALYSES 

D’EAUX,  par  M.  GIRARD. 

On  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  présen¬ 
ter  les  résultats  des  analyses  d’eaux  sous 
une  forme  -normalisée. 

L’utilisation  de  la  -notation  en  ions/  mmgr,/ 
litre  paraît  rationnelle,  surtout  si  on  la  com¬ 
plète  parla  notation  en  valences/  mmgr./  litre 
pour  les  divers  ions. 

On-  proposé  une  traduction  graphique  de 
ces  tableaux  d’analyse  ainsi  n-ofés. 

Pour  montrer  ce  que  .donne  cette  -représen¬ 
tation. -graphique,  on  .  transpose'  le  -tableau  de 
classification  donné  pa-r  -M.  Imb-eaux  dans  son 
«  Essai  d’Hydrogéologie  »  en  une  série  de  -gra¬ 
phiques,.-. 

Ce  travail  prouve-  -que,  la  classification 
pourrait  .être  utilement  -révisée  et  que. -quel¬ 
ques  problèmes  relatifs  aux  eaux  potables 
pourraient  êtr.e  utilement  résolus 'en  -em¬ 
ployant  cette  méthode  graphique. 

LA  QUESTION  DE*  L’EAU  AU  POINT 

DE  VUE  GÉOLOGIQUE,  par  M.  le 

Docteur.  Jules  REGNAÜLT. 

«  L’eau  va  à  la  mer  ».  —  Oui,  mais  -elle  en 
venait,  et  elle  y_ -retourne  -par  une  circulation 
continue.  De  l’eau  de  mer  pénètre  dans  les 
profondeurs  du  sol  (700  litres  par-seconde  dis- 
. paraissent  ainsi- aux  Moulins  d’Argostoli-).  Là 
elle  s-e  distille,  èt  remonte  dans  des  fissures  ? 

De  l’eau  -de  mer  est  transformée  en  vapeur 
d'eau  par  la  chaleur  solaire  et  forme  des  nua¬ 
ges,  puis  retombe- ébiis  forme  de  pluie. 

Une  partie  de  cette  pl-uie  s’évapo-re,  mais 
n’est  pas  toujours  perdue  pour  le  sol,  -car  la 
vapeur  d’-eau  atmosphérique  peut,  dans  cer¬ 
taines  régions,  être  récupérée  par  .des  roches 
fissurées  froides  formant  condensateur. 

Une  -partie  ruisselle,  lavant  le  sol,  et  consti¬ 
tuant  des  ruisseaux  va  se  jeter  dans  les  -riviè¬ 
res  eit  les  fleuves,  qui. la  ramènent  à  Ta  mer. 

Une  autre  partie  pénètre  -dans  le  sol  et  y 
circule  le  plus  souvent  dans  les  thalvegs  pro¬ 
fonds,  au-dessous  des  thalvegs  visibles  ou 
dans  des  fissures  ou  des  couches  perméables 
superficielles. 

Une  autre  partie  pénètre  -entre  les  couches 
imperméables  des  stratifications  et  -constitue 
les  courants  souterrains  profonds,  dont  l’eau 
est  généralement  -le  plus  fil-t-rée. 

11  y  a  lieu  de  rectifier  une  ancienne  notion 
classique  .erronées,  encore  Répandue  chez  les 
hydrologues  en  chambre,  noti-on  dont  le  célè¬ 
bre  spéléologue,  M.  Martel,  a  contribué  à 
faire  justice,  celle  -des  nappes. 

Quiconque  examine  un  .bon  puits  peut  cons¬ 
tater  qu’il  est  alimenté  par  une  source,  c’ies-t- 
à-dire  par  un  -courant.  Les  nappes  sont  rares 
et  manquent  d’intérêt,  puisqu’elles  s’épuise¬ 
raient  vite.  Il  ne  faut  -pas  confondre  avec  les 
«  nappes-  »  les  dilatations  de  -courants  ,o.u  de 
petits  lacs  souterrains  alimentés  par  des  -cou¬ 
rants  ou  des  filets  d’eau. 

On  prend  trop  souvent  l’eau  où  on  la  "voit, 
l'eau  des  rivières,  des  «  plus  commodes  des 
égoûts  »  pour  les  riverains.-.. 

Si  on  n’a  pas  encore  -utilisé  plus  souvent 
les  co-uralits  profonds,  situés  au-dessous  des 
couches  imperméables,  ceci  paraît  dû  à  ce 
qu’on  n'a  pas  toujours  bien  étudié  la  possibi¬ 
lité  d’employer  des  pompes  noyées  à  de  gran¬ 
des  profondeurs,  pour  prendre  les  courants 
par  en-dessous  ;  ceci  provient  également  de  -la 
difficulté  de  repérer  l’emplacement  de  c-e-s 
courants  et  d’en  estimer  la  profondeur  :  un- 
forage  décalé  de  quelques  décimètres  peut 
passer  à  côté. 

La  Géologie  nous  donne  des  -notions  sur  la 
possibilité  de  trouver  de  l’eau,  non  sur  rem¬ 
placement  et  la  profondeur,  à  laquelle  on  -la 
trouvera. 

Lès  appareils  de  -géophysique  automatique-s 
peuvent  servir  à  -contrôler  la  présence  d’une 
faille  ou  d’un  -courant  d’-eàu  souterrain  ;  ils 
ne  donnent  pas  -de  précisions. 

Pour  le  moment  il  y  a  lieu  de  recourir  aux 
sourciers,  qu’on  a  .méprisés  pendant  long¬ 
temps  et  dont  l’art  -est  aujourd’hui  étudié 
par  des  sommités  -scientifiques  de  divers 
pays,:  leur  dernier  Congrès  international  était 
placé  sous  la  présidence  d’honneur  des  p-ror 
fesse-u-rs  d’Arsonval  -e,t  Branly.  Ceux  -d’entre 
eux  qui  emploient  des  appareils  de  mesure, 
récemment  créés,  les  radioteRuiriste-s,  s-on.t  ar¬ 
rivés- à  donner  des  résultats  précis. 

Il  y  a  lieu  d’encourager  ces  études  pour 
trouver,  d’une  façon  -économique,  Te-au  dont 
tant  d’agglomérations  onthesoin  pour  déve¬ 
lopper  leur  hygiène, 

PRINCIPES  SCIENTIFIQUES  DE  L’A¬ 
DOUCISSEMENT  DES  EAUX  DES 

DISTRIBUTIONS  PUBLIQUES,  par  M. 

Henri  MOUZET,  Ingénieur  ,  des  Arts  & 

Manufactures. 

L’adoucissement  des  eaux  en  vue  de  remé¬ 
dier  aux  inconvénients  — -  plutôt  pratiques  que 
médicaux  —  que  causent  les  sels  calcaires 
.qu’elles  contiennent,  est  -couramment  prati¬ 
qué  au  moyen  de  petits  appareils  d-om-estb 
ques.  En  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  où'  l’on 
est  beaucoup  plus  difficile  -qu'en  France-  sur 
la  qualité  des  eaux  livrées  à  la  -consomma¬ 
tion,  de  nombreux  services  de  distribution  trai¬ 
tent  maintenant  la  totalité  des  eaux  -qu’ils 
fournissent,  en  vue  de  réduire  l-e-ur  teneur  e-n 
sels  calcaires  aux  environs  de  7  à  10  degrés 
hydrotimé triques  français.  Il  y  a  deux  procé¬ 
dés  usuels  pour  décal-carôser  les  eaux  ■:  celui 


à  la  chaux  et  à  la  soude,  e-t  celui  dit  de  per¬ 
mutation,  c’es.t  -ce  dernier  -qui  est  générale¬ 
ment  adopté  parce  qu’il  esit  le  plus  simple  èt 
le  plus  -sûr.  Le  prix  de  revient  est  très  accep¬ 
table  :  environ  0,15  le  mètre  -cube.  Il  n’y  a  en¬ 
core  aucun  exemple  d’installation  publique 
analogue  en  France. 

LA  MÉTÉOROLOGIE  DU  PRÉVENTO- 

RIU  VI  MARIN  DES  «  ENFANTS  DES 

CHEMINS  DE  FER  FRANÇAIS  »,  à 

ASNELLES  (Calvados). 

L’étude  des  conditions  climatiques  de  la 
côte  normande  a  -été  d’une  “importance  capi- 
.  taie  pour  la  construction  des  -deux  -PreventO: 
fia  Marins  -des  «  Enfants  des-Ghemips  de  fer 
Français  »  e-t  -leur  fonetionnemént.  - 

La  -climatologie  de  cette  côte,  connue  seule¬ 
ment  pendant  la  saison  d’été,  a  fixé  l'orien¬ 
tation' des  bâtiments,  pour  lutter -contre  Tes 
vents  dominants  du  Nord-Ouest,  et  supporter 
sans  dommage  les  tempêtes  de  février,  mars, 
avril. 

Le  règlement  .des  Etablissements,  l’exposi- 
•  tion  du  -corps  nu  à  Pair  et  au  soleil,  la  gym¬ 
nastique  en  plein  air  ;  la  -classé  èt  to-us  les 
éléments  de  la  cure  sont  foncti-ôn-  de  -la  mé¬ 
téorologie, v;dè  laquelle  -ils  dépendent  ,  étroite¬ 
ment. 

-Les  enfants  -et  le  milieu  marin. dans  lequel 
ils  vivent,,  sont  en  -union  -complète,  les  pre¬ 
miers  .suivant  exactement  les  indications  -du 
second. 

Cette  adaptation  constante  aux  phénomènes 
météorologiques  a  permis  d’obtenir  les  plus 
beaux  -résultats,  dans  une  zo-ne:  marine,  coh¬ 
oue  seulement  auparavant  pendant  les  deux 
mois  d’été,  dit  de  belle  saison. 

Le  président  du  Conseil  d’administration. 
Docteur  BOUreille. 


TRAITEMENT  DES  OVIDES  ATTEINTS 
DE  MÉLITOCOCCIE  PAR  LES  VAC¬ 
CINS  VIVANTS  (prémunition),  par  M. 

le  Docteur  Ch.  DUBOIS,  Directeur  des  Ser- 
;  vices  Vétérinaires  du  Gard. 


De  l’expérimentation  entreprise  -et  qui  a 
porté  -sur  -près  de  4.000  brebis,  .résultent  les 
-constatations  suivantes  : 

L’injpction  de  Br.  Àbortus  vivants  •  (1  mil¬ 
liard  5  à  2  milliards). à  des  -brebis  vides  ou 
pleines,  atteintes  ou  -contaminées  de  m-élito- 
coccie  entraîne,  après  une  période  de  12  à  25 
jours  environ,  une  diminution  èon-sidérabl-e  et 
-souvent  même  la  suppression  presque  -complè¬ 
te  des  avortements,  dés  cas  de  stérilité  et  des 
pertes  d’agneaux.  L'injection  -de  Br.  Abortus 
vivants  sensibilisés  donne  -les .mêmes  résul¬ 
tats  favorables,  -la  suppression  des  avorte¬ 
ments  paraissant  être  obtenue  dans  un  -temps 
plus  court  qu’avec  l'autre  vaccin. 

Le  lieu  d’élection  -pour  l’injection  du  vac¬ 
cin  est  'réalisé  par  le  tissu  conjonctif  sous-cu- 
tané  de  la  partie  inférieure  du  thorax,  en 
arrière  du  -coude.  La  durée  de  l’immunité 
paraît  dépasser  largement  une  an-née.  La  vac¬ 
cination  n’offre  aucun  inconvénient  -pour  les 
brebis  vaccinées.  Elle  est  sans  danger  pour 
l'homme  et  elle  paraît  l’être  également  pour 
les  brebis  saines  non  vaccinées,  misés  en  -con¬ 
tact  pendant  plusieurs  mois  avec  lés  bêtes 
infectées  qui  ont  été  ensuite  vaccinées. 

La  prémunition  des  ovi-dés  faite  dans  les 
conditions  précitées  constitue  donc,  à  tous 
égards,  une  méthode  dont  ,1a  valeur  économi¬ 
que  est  évidente. 

INFLUENCE  DES  PHÉNOMÈNES  MÉ¬ 
TÉOROLOGIQUES  ET  COSMIQUES 

SUR  LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES, 

par  le  Docteur  X.  LECLAINCHE. 

L’auteur  s’ést  efforcé  de  réunir,  de  classer 
et  de  -discuter  les  nombreuses  observations 
faites  sur  cette  question. 

II  étudie  successivement  l’action  -des  princi¬ 
paux  phénomènes  météorologiques  pression 
et  humidité,  froid,  -chaleur,  saisons,  etc... 

Sur  l’influence  des  phénomènes  électriques 
et  cosmiques,  il  apporte  des  notions  nouvelles 
qui  s’inspirent  des  découvertes  les  plus  récen¬ 
tes  de  la  physique  atomique. 

Il-  montre  l’importance  des  taches  solaires, 
des  rayons  cosmiques  et  de  la  radi-o-activité. 

Il  souligne,  l’intérêt  -de  ces  études  et  les 
espérances  qu’elles  font  naître,  il  indique 
que  pour  les  mener  à  bien,  il  importe  de  les 
poursuivre  simultanément  dans  le  domaine 
de  la  météorologie  et  dans  -celui  de  l’épidé¬ 
miologie. - 


L’HUMIDITÉ  ATMOSPHÉRIQUE  ET 

SON  ACTION  SUR  L’ORGANISME,  par 

M.  Pierre  ANTOINE. 

L’auteur  rappelle  d’abord  que  l’eau  existe 
dans  l'atmosphère  non  seulement  sous  forme 
de  vapeur  mais  aussi  sous  forme  de  particu¬ 
les  électrisées  de  dimensions  -diverses  :  les 
petits  ions,  les  gros  ions,  les  gouttelettes  dé¬ 
brouillard,  les  gouttes  de  pluie. 

Il  pense  -que  ce  sont  surtout  les  gouttelettes 
de  brouillard  -les  plus  ténues  (brouillard  en 
voie  de  formation)- qui  agissent  sur  l’organls- 


Le  siège  de  cette  action  est  la  fine  muqueu¬ 
se  nasale  et  pulmonaire  qui  sépare  l’air  -du 
milieu  sanguin  -et  qui  est  extrêmement  riche 
eix  terminaisons  nerveuses. 

Lès  particules  d’humidité  semblent  surtout 
agir  par  leurs  charges  électriques  qui  excitent 
les  terminaisons  nerveuses,  et  dans  le  -cas 
d’un  brouillard  à  charge  négative  et  d’un 
milieu  sanguin  impur,  -peuvent  provoquer  la 
floculation-.  Ce  serait  l’origine  d’un  -grand 
nombre  de  crises,  de  maladies  de  nature 


L’INSOLATION  EN  CLIMATOLOOn 
MÉDICALE,  par  M.  R.  PERS,  j 
"  Deux  problèmes  importants  se  posent  jj 
l’étude  des  radiations  solaires  en  eli-maolc 
médicale  :  1“  Enregistrement  de  la  durée 
solation  ;  2"  Mesure  de  Vintlmnee  des  mont 
gnes  ou  -bâtiments  sur  la  diminution  d’in 
lation  produite  par  ces  obstacles.  .’  .  » 
Un  hélio-graphe  d’un  type  nouveau,  sft 
lemen-t  adapté  .aux  études  -dè  climat* 
médicale,  résoud  la  -première  -question, 
solution  -du  second  problème  est  donnée  j 
les  «  h-élioramas  »,  documents  ©hotogra] 
ques  d’un  type  spécial,  sur  lesquels  se  lit 
aisément  les  conditions  d’insolation  fi 
station  climatique,  d’une  cour, ' -d'une  i 
d'un  immeuble. 


LA  SURVEILLANCE  DE  LA  QUA1I1 
DES  EAUX  POTABLES  DANS  R 
VILLES  ET  .  COMMUNES  DÉPOD 
VUES  DE  LABORATOIRE,  par  SI, 

Docteur  CHARPENTIER'.^  ,;- 


A  la  suite  -d’une  grave  épidémie  de  t 
typhoïde,  les  tribunaux  -ont'  -rendu  un  j 
ment  par  lequel  les  organismes  distribua 
d’eaux  sont  pénal-ement  et  -civilement  resi 
sables  des  -épidémies  de  fièvre  typhoïde  i 
sëes  par  l’-eau.  " 

Pour  répondre  au  désir  de  municipali 
sans  laboratoires,  p-réoccupéeé  de  cette 
le  jurisprudence,  l’Institut  a  organisé  „ 
vice  de  surveillance  -des  eaux  d'alimenlaa 
Deux  fois  pa-r  semaine  le  service  muf’ 
envoie  par  la  poste  à  l’Institut  deux  éis 
Ions  de-  25  c>c.  prélevés  par  lui  en  deux 
différents  de  la  canalisation -*d'ans  ces., 
tillons  on  recherche  la  présence -'dp-  B.  Ci 
des.  Bactéries  putrides  qui  font  virer  le -■' 
neutre,  pris  -comme  test  ;de 
l’eau.  La  numération  de  -ce  . 
inu-tile  puisque  dans  me  eau  convenables! 
épurée,  ils  doivent  avoir  disparu  ;  le  tn 
port  par  la  poste,  sa  précaution  sp 
n’offre  donc  aucun  inconvénient.  Une  fois 
mois  le  personnel  -de  l’Institut  prélèt 
place  les  échantillons  -et  vérifie:  le  fo  " 
ment  des  appareils  de  chloration.  Les 
tats  transmis  d’urgence  à  la  municipal! 
permettent,  s'ils  "sont  dé-favorableSrde  '  " 
sans  retard  réputation. 

La  rétribution  versée  par  les  -commun» 
l’Institut,  de  0  fr.  20  -par  an  et  pa-r  nabi 
été  aisément  acceptée  par  plusieurs 
nés. 


ï 


il  1  -  !  : 

Mbilani 
’s  comi 


CONGRES  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES 

D’OTO-NEURO-OPHTÂLiHK 


Ce  Gongrès  se  tiendra  à  Nice,  .sous  la  j 
sid-enoe  de  M.  Duttnl,  à  la  période  de  I 
ques  1935.  Sé-anoes  do  travail  lés  lundis 
mardi  16,  .mercredi  17  avril-  ;  réception 
Congressistes  1-e  dimanche  14  au  soir 
sion  la  journée  du  jeudi  18. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  cohstitt 
président,  M.  D-util  ;  vioe-présideiite, 
Bar,  Boisseau,  Ga-rlotti  ;  secrétaires,  MM-i 
pouge,  Co-ssa,  M1Ie  J-acque-t  ;  trésorier,  M; 
lin  ;  secrétaire  général  permanent  ' 


l'organisation  scientifique,  M.  Aug.  Toi» 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est 
Les  abcès  du  cervelet  en  ofco-neuro-opiii 
mol-ogi-e. 

La  partie  scientifique  du  Gongrds  it 
P-rendra  :  1°  Lee  exposés  des  rapporte" 
MM.  Ramadier  e-t  Caussé  (otologié),  L 
Thomas  et  Barré  (ne-urologie),  Veltar  (( 
talmologàe),  suivis  de  1-a  discussion  a® 
fondie  du  rapport  ;  9°  Les  commiunicali 
et  pré-s-entations  ayant  directement  traité 
seule  question  mise  à  l’ordre  d-u  jour. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  i 
Aug.  Tourn-ay,  58,  r-ue  de  Tâugirard, 
ris  (6e). 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUM® 


La  prochaine  réunion  -clinique  aura  lien: 
vendredi  H  décembre,  à  10  heures,  afin 
pice  de  Bicê-tre,  -service  du  pnoir®*®^* 
jou-anin-e.  . 

Ordre  du  jour.  —  1.  .Altéraiions'èstéo-a 
cul-aires  d'origine  nerveuse  :  analogie  a 
P'h-olo-gique  av-ec  les  affections  ostéo-arüi 
laiires,  nécessité  d’un  exameû  .neurologitj 
Présentation  clinique  et  radio-liogique 
nombreux  cas-  d'altération  ostéo-artralaâ 


secondaire  : 


а)  A  des  lésions  nerveuses  périphérique 

б)  A  des  lésions  méduMairffi|î>|F™^^“^ 
c)  A  des  Lésdio-ns  cérétorales,^-^ 


I  i  sur  les  muscles  «1  .... 
nerfs  des  affections  o  s  té  o  -articulaires  ï  «.an 
reléguées  au  deuxième  plan,  peuvent 
méconnues  si  l’-on  n’ex-pi-ore  pas  sysT 
quem-ent  les  articulations  voisines  : 


a\  Atrophies  musculaires,  -réflexes, 
ceps  (arthrite  du  genou),  d-u  deltoïde 
"a  de  l’épaule)  ; 

b)  Sciatique  et.  arthrite,  chronique  ie 
hanche,  sciatique  et  arihro,pa,1iu)e6.|oinbair 

c)  Paralysie  du  cubital  et  lésions. 


VkUWL  GUXJd 


Il  y  a  quelques 
nois,  nous  avons  pù- 
[Jif  à  cette  place  un  article  qui  conte¬ 
nait  à  l’endroit  des  hôteliers  de  nos  sta¬ 
tions  thermales  les  critiques  que  justi¬ 
fie  le  parfait  mépris  où  ils  tiennent  trop 
jouvcnt  le  menu  qu’ils  offrent  à  leur 

clientèle. 

[Comme  celle-ci  est,  en  majeure  par- 
e,  composée  de  malades  qui  s’astrei- 
jent  d’ordinaire,  chez  eux,  à  une  cui- 
pne  spéciale,  il  est  naturel  de  réclamer 
te  hôteliers  des  villes  thermales  où  ils 
fc  rendent  dans  un  but  thérapeutique, 
souci  particulier  de  la  cuisine  qui 
est  réservée. 

[Comme  le  proverbe  assure  que  l’on 
e  ceux  qui  vous  louent  bien  davan- 
que  ceux  qui  vous  conseillent,  une 
ie  réservée  à  la  profession  hôtelière 
['est  empressée  de  m’adresser  une  se- 
ionce.  Elle  crût  opportun  de  publier 
[essentiel  de  mon  article,  elle  a  rendu 
isi  à  ma  thèse  un  fieffé  service.  A  ce 
te,  elle  a  droit  à  tous  mes  remercie¬ 
rais,  car,  en  ce  faisant,  elle  a  porté 
S  critiques  à  la  connaissance  d’une 
mineuse  clientèle  qui,  sans  cela,  n’eût 
peu  su  de  mes  sentiments. 

[  J’eus  remercié  encore  bien  davantage 
L  revue  dont  il  s’agit  si  son  rédacteur 
hait  répondu  à  mes  articles  autrement 
t  par  des  insultes  à  la  profession  mé- 
iale.  Croyez-vous,  par  exemple,  que 
Kpn  honorable  contradicteur  s’est  effor- 
fe  de  démontrer  Je  mal  fondé  de  mes 
Etiques  ?  Pas  le  moins  du  monde  ;  ce 
foi  est  déjà  une  mauvaise  note,  car  une 
le  attitude  ressemble  à  une  échappa¬ 
it, 

[Le  commentaire  qui  fut  fait  à  mon 
racle  eut  pour  dessein  de  salir  la  pro¬ 
vision  médicale  en  nous  parlant  de 
pédecins  marrons.  Ce  qui  semblait  voû¬ 
ter  dire  :  te  Ça  vous  va  bien  de  parler 
h  mauvais  hôteliers,  vous  n’avez  pas 
compté  les  malhonnêtes  qu’il  y  a  chez 
tous  !  » 

f Cet  argument  ad  personnam,  même  s’il 
[lait  justifié,  ne  prouverait  absolument 
p,  car  nôtre  corporation  pourrait  être 
[lie  par  de  malhonnêtes  gens,  cela  ne 
remontrerait  pas  que  les  hôteliers  doi¬ 
vent  traiter  par-dessous  la  jambe  la 
[lientèle  des  villes  de  cure. 

:  s’agit  donc  pas  de  faire  ici  un 
plaidoyer  en  faveur  de  la  profession 
pédicale  parce  qu’il  a  plu  à  un  mala- 
Iroit  et  à  un  malint  entionné  de  ramasser 
p  argument  dans  la  boue  du  chemin 
pr  nous  en  salir  ;  m’est  avis,  cepen¬ 
dant,  que  c’est  pitié  de  voir  un  contra- 
peteur  qui,  par  la  définition  appartient 
i  une  catégorie  sociale  de  bon  aloi,  se 
pser  aller  à  utiliser  de  tels  arguments. 
On  me  répond  encore  que  je  suis  le 
|enl  de  mon  avis.  Alors,  mon  lecteur 
Itôteüer  a  bien  tort  de  partir  en  guerre. 
De  minimis  non  curât  prætor  ;  mais 
peut-être  n’est-il  pas  prætor  !... 

‘Malgré  ce  dédain,  mon  contradicteur 
l  raison  de  prendre  au  sérieux  mes  cri- 
jques  ;  d’abord  parce  qu’elles  ont  été 
ailes  et  répétées  par  une  multitude  de 
pents  et  de  médecins  ;  ensuite,  parce 
pie  nous  en  sommes  revenus  à  une  épo- 
pte  où  on  ne  peut  pas  se  f...  du  con- 
«nmiateur. 

Nous  avons  eu  la  mauvaise  chance  de 
maître  une  époque  où  nous  nous 
ïouvions  dans  les  hôtels  à  côté  de  ri- 
ies  étrangers  qui  n’avaient  pas  plus  de 
papilles  gustatives  sur  la  langue  que 
non  chien  sur  la  queue,  mais  qui  avaient 
ne  bourse  bien  remplie  à  la  faveur  de 
olre  franc  malade.  Dès  que  nous  éle¬ 
vons  la  moindre  critique,  on  nous  mon¬ 
tait  la  porte.  C’était  à  croire  que  ja¬ 
mais  plus  les  Français  ne  pourraient 
'  Hiver  gîte  et  couvert  dans  les  hôtels  de 
ir  pays. 

;  Cette  époque  a  vécu.  Les  étrangers, 
ir  de  nombreuses  raisons,  ne  revien- 
mt  pas  de  si  tôt.  Les  palaces,  les 
Stands  restaurants  à  l’esbrouffe  onéreuse 
ont  désertés.  Alors,  il  faut  reprendre 
'habitude  d’écouter  les  critiques.  Je 
iais  bien  que  cela  semble  dur.  Mais 
|st  le  cas  de  le  répéter,  il  faut  «  se 
soumettre  ou  se  démettre  ». 

ZOMIN  E 


D’autant  que  ces  critiques  ne  vont  pas 

l’encontre  des  intérêts  de  celui  qui,  les 
écoutant,  cherche  à  en  tirer  une  leçon. 
Il  ne  faut  pas  que  la  cuisine  française, 
qui  a  telle  réputation  qu’elle  a  com¬ 
mandé  ces  menus  universels  qu’on  vous 
offre  dans  tous  les  coins  du  monde, 
tombe  en  quenouille.  Et  cela  seul,  de¬ 
vrait  commander  la  plus  grande  atten¬ 
tion  chez  nos  hôteliers. 

En  outre,  quand  il  s’agit  de  la  cuisi¬ 
ne  spéciale  que  réclament  les  personnes 
venues  pour  se  guérir  dans  une  station 
thermale,  l’alimentation  soignée  est  de 
rigueur,  sons  peine  de  faire  perdre  tous 
les  bénéfices  que  permet  la  fréquenta¬ 
tion  de  ees  stations  recommandées  par  le 
médecin.  Il  est  indispensable  que  celui- 
ci  soit  certain  que  l’estomac,  le  rein,  ou 
l’intestin  qu’il  veut  réparer  ne  soient 
pas  démolis  par  une  cuisine  qui  ne  se¬ 
rait  qu’une  tambouille  ! 

Si  l’action  des  sources  thermales  était 
annihilée  par  le  menu  du  restaurateur 
et  si  le  malade  ne  revenait  pas  amélioré 
de  sa  cure,  que  penserait  le  médecin  ? 
Que  la  cure  ne  donne  rien.  Et  si  les  ma¬ 
lades  ne  retournent  pas  à  la  station,  que 
deviendront  dès  lors  les  hôteliers  qui  y 
ont  leurs  intérêts  ? 

En  me  livrant  aux  critiques  que  j’ai 
laites,  je  me  suis  fait  l’écho  de  nom¬ 
breuses,  de  trop  nombreuses  doléances. 
En  les  rendant  publiques,  j’ai  accompli 
une  saine  besogne,  car  j’ai  défendu  l’in¬ 
térêt  des  malades,  celui  de  mon  contra¬ 
dicteur,  autant  que  celui  de  nos  stations 
françaises,  qui,  à  l’heure  actuelle,  n’ont 
pas  besoin  de  cela  pour  se  voir  débinées 
et  délaissées. 

Ce  n’est  pas  en  suivant  la  politique  de 
l’autruche,  c’est-à-dire  en  niant  l’éviden- 
ce,  que  le  mal  sera  réparé.  «  Mieux  vaut 
régime  que  médecine  »,  fait  dire  Heu- 
dehert  à  Voltaire  ;  que  tous  nos  hôte¬ 
liers  de  stations  thermales  prennent 
cette  phrase  comme  devise,  les  malades 
se  porteront  mieux  et  les  restaurants 
balnéaires  seront  moins  désertés. 

J.  ÇRINON. 


ON  NOUJ  INFORME  ÇUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI05’ 


B  R  O  D  V 


Le  Gon-grès  national  de  la  tuberculose  aura 
lieu  du  15  au  18  avril  prochain,  à  Marseille'; 
le  bureau  est  ainsi  composé  :  MIM.  Olmer, 
président  ;  Bezançon,  -Courmont,  Leufet,  Riis-t 
et  Sergent,  vice-présidents  ;  Berthier,  Cour- 
coux,  Mattéi  eit  Poix,  secrétaires  généraux  ; 
J.  Qddo  et  Royer,  secrétaires  généraux  ad¬ 
joints  ;  G.  Masson,  trésorier. 


Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  Janvier  1935,  à  >M. 
Martim-Sans,  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Univeisitié  de  Toulouse, 

M.  Goris  a  fait  connaître  qu'il  posait  sa 
candidature  à  la  place  de  membre  titulaire 
devenue  vacante  dans  la  VIe  section  ( Phar¬ 
macie ). 

MICTÂSOL 


Un  concours  "pour  la  nomination  à  iquatre 
places  de  -chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le.  lundi  11  février  1938,  à  9  heu¬ 
res  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  rue  des  Saints-Pèr-es,  n”  49. 


Des  Mires  de.  MiM.  les  Préfets,  du  Doubs,  de 
la  Haute-Garonne,  de  la  Gironde,  de  la  Man¬ 
che,  de  -la  -Sarthe  et  de  M.  le  Préfet  -de  Police 
de  la  Seine,  signalent  des  -cas  de  poliomyé¬ 
lite  constatés  dans  des  communes  de  ees  dé¬ 
partements. 

Des  rapports  'de  MM.  les  -Préfets  de  Me-ur- 
the-et-Mo-selle  et -  de  la  Meuse  .-signalent  -des 
cas  de  fièvre  ondulante  -constatés  dans  des 
communes  -de  ces  départements. 

Une  note  de  M.  le. -Préfet  de  iSedne-et-Oise 
signale  un -cas  de  méningite  -ciêrébïSdsipinalie 
dans  une  -commune  de  ce  département. 


LENIFEDRINE  CITROSODINE 
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Croquis  tic  l'Académie 


e  Roland  COUPON 


PROF".  GOSS  El  T" 


ANDROSTHENOL 

du  Docteur  Débat 


Le  centenaire  de  l’Université  libre  de 
Bruxelles  vient  -d’être  célébré  solennelle¬ 
ment  en  présence  d-e  S.  M.  le  roi  Léopold  III. 
L’œuvre  de  Théodore  V-e-rhaegien  et  de  ses 
continuateurs  Paul  Héger,  Riommelae-re,  De- 
page,  Brachet,  Siosse  et  Bordet  a  -été  magni¬ 
fiquement  commémorée.  De  nombreux  délé¬ 
gués  représentaient  les  universités  étrangè¬ 
res.  - 


THÊOBROMOSE 

D  U  MES N  I  L 

Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux  les  21  et  22  décembre-  1934. 

S’inscrire  avant  le  10  décembre  prochain 
au-rpès  du  directeur  de  l’Inscription  mariti¬ 
me  à  Bordeaux. 


theosalvose 

Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  m-êdecin  contrôleur  de  runion  des' 
caisses  palmaires  d’assurances  sociales  die 
la  Sarthe.' 

.  Adresser  les  demandes  de  renseignements 
à  M.  Garczynski,  président  de  l’Union  des 
Caisses,  Le  Mans. 

Clôture  :  25  décembre. 


Le  prochain  banquet  du  Nord  -Médical  au¬ 
ra  lieu  à  la  Renaissance  Française,  le  jeudi 
13  déoembr-e,  à  19  heures  45.  H  sera  présidé1, 
conjointement  avec  le  docteur  Paul,  par  le 
do-cte-ur  Le  I.orier,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté.  Le  prix  du  dîner  e-st  fixé  à  45  francs 
{-service  compris)  e-t  à  20  francs  pour  les  étu¬ 
diants. 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l’Eure  signa¬ 
lant  uii  -cas  d’infection  puerpérale  déclaré 
dans  une  commune  de  ce  département. 

De's  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la 
Drôme  et  de  la  Somme  sur  plusieurs  cas  de 
fièvre  -typhoïde  observés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Cha¬ 
rente,  de  l’Eure,  de  l’Oise  et  de  Seine-et-Oise 
concernant  des  cas  de  poliomyélite  -constatés 
dans  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  l’Ain, 
de  l’Oise  et  do  -la  Meuse  sur  des  cas  de 
fièvre  ondulante  observés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines.  PARIS 

Le  tirage  au  sort  pouir  la  formation  du 
jury  du  concours  d’ agrégation  de  médecine  - 
(section  hydrologie,  thérapeutique  et  cfldma- 
•tologie)  qui  doit  s’ouvrir  le  7  janvier  1935,' 
aura  lie-u  à  la  faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,,  lé  jeudi  6  décembre  1934,  à  dix-sept  heu- 


Syphiiîs  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble)' 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  -de 
l’Education  iphy-sique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  une  lettre  lui  signalant  que  leis-  pou¬ 
voirs  de  M.  Jules  Renault-,  représentant 
l’Académie  dans  le  Go-n-seil  supérieur  des 
habitations  à  bon  marché  aamivaient  à  expi¬ 
ration  et  a  demandé  à  1-a  •  Compagnie  de  lui 
faire  connaître  la  personnalité  choisie  par 
elle  pour  la  représenter. 

'-Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Ac-adémi-e 
a  décidé  de  renouveler  les  pouvoirs  de 
M.  J-ules  Renault. 


MPOSPLÊNINF 
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L’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 


\ 


Æ 
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de  fabriquer  un  vaccin  « 
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MA  Echantillon  : 

26,  Rue  Pétrdle,  26 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


UmSANINE 


antiseptique 
URINAIRE  et 
BILIAIRE  ■ 


BENZOATE 
P'HEXANÉTHYLÈNE.TÉTRAMINE 

DANS  UN  EXCIPIENT  LIQ  U  I  D  E 
BALSAMIQUE  et  diurétique 


2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour 
dans  Zi  verre  d'eau  ou  de  lisane 


LABORATOIRES  LONGUET 


Naissances 

—  M.  le  docteur  F.  Coste,  médecin  des  hô¬ 


pitaux  de  Paris,  et  M™  F.  Coste  font  part  de 
la  naissance  .  de  leur  fils  Philippe. 

—  Le  docteur  Fontalirant  et  M",  née 
licyre,  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  fille  Marie-Claire.  Gérardmer,  18  no¬ 
vembre  1934. 

Fiançailles 

—  Nous  avons  le  plaisir  d’apprendre  les 
fiançailles  de  MUe.  Suzanne  Hautant,  externe 
des  hôpitaux,  avec  M.  Jean  Leroux-Robert, 
interne  des  hôpitaux,  enfants  de  deux  des 
derniers  élèves  du  professeur-  Lermoyez,  le 
docteur  Albert  Hautant,  laryngologiste  de 
l’hôpital  Tenon,  et  le  docteur  Leroux-Robert, 
bien  connu  par  ses  travaux  de  physiothéra¬ 
pie  laryngée. 

Mariage 

— -  Nous  apprenons  le  mariage  de  MUe  Ga- 
brielle  Lereboullet,  fille  de  M.  Pr  Lereboullet, 
médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  Roger  Julia, 
ingénieur  des  Télégraphes,  Croix  de  guerre. 
La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le 
jeudi  6  décembre,  en  l’Eglise  Saint- Thomas 
d’Aquin. 

Nécrologies 

—  On  a  appris  avec  peine  la  nouvelle  de 
la  mort  imprévue  et  prématurée  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lucien  Camus,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  directeur  de  l’Institut  supé¬ 
rieur  de  vaccine  de  l'Académie. 


—  On  nous  prie,  d’annoncer  la  mort  de 
M”’  Duffo,  veuve  du  docteur  Adrien  Duffo, 
décédée  à  Versailles. 


-A  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Trapenard,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  président  du  Conseil  gé¬ 
néral  du  Cantal,  décédé  à  Paris,  dans  sa  89e 
année.  Cérémonie  religieuse  ël  inhumation 
dans  le  caveau  de  famille  ont  eii  lieu  à 
Champs  (Cantal). 

De  la  part  de  M.  et  M”  Henri  Perrin,  ses 
gendre  el  fille. 

Il  ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part. 

—  Le  docteur  et.  M"  Germain  Laporte  font 
part  de  la  mort  de  leur  père  1  et  beau-père, 
le  docteur  Ferdinand  Laportq.j,  S.és  obsèques 
ont  eu  lieu  à  Seïssan  (Gers)’.  Cet  avis  tient 
lieu  de  faire-part. 


—  On  annonce  ra  mort  du  docteur  Gou- 
gaud,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mé¬ 
decin  principal  honoraire  de  la  marine,  vice- 
président  de  la  Mutuelle  générale  française, 
pieusement  décédé  en  son  domicile,  au  Mans, 
36,  avenue  Léon-Bollée. 


—  On  prie  d  ’ annoncer  le  décès  du  é* 
Albert  Spire.  De  la  part  de  M“  Albert  M 
de  Mme  Chéries  Spire,  sa  mère  ;  de  M.  e| 
François  Spire  et  leurs  enfants,  M.  el 
Mîchei  Spire  et  leurs  enfants, . MM.  Ciî 
et  Jean-Jacques  Spire  et  des.  familles  |jj 
Spire  et  Emile  Worrtis.  Les'  ohsèques  ont 
lieu  dftns  l’intjmité. 


-  Nous  apprenons  la  mort  du  docb 


Chastenet  de  Géry,  chevalier,  de  la  Ej 
d’honneur,  chirurgien  chef  de  l’hospice 


Brousse,  membre  de  la  Société  de"  chirur^ 
Cet  avis  tient  lieu  de  faire-part.  q 


—  Nous-  apprenons  la  mort  1  Roubaix 
M.  le  docteur  Autefage,  ancien  intemef 
hôpitaux  de  Paris.  Les  funérailles  ont  éf 
lébrées  le  24  novembre,  à  l’Eglise  S 
Dame,  à  Roubaix. 


— -  Le  docteur  Henri  Flouqtiet,  -son  épi* 
le  docteur  et  Mme  Georges  Lemaitre-Flouqi 
M1Ie  Denise  Flouquet,  le  docteur  Michel  fl 
quet  et  Mme,  ses  enfants,,  ont  la  douleiit 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  i 
nent  d’éprouver  en  la  personne  de  M® K 
Flouquet,  née  Henrielle  Delcomimme,  nj 
bre  de  la  Ligue  Féminine-  d’Action  Cat| 
que  Française,  décédée  le  29  novembre  ij 
à  7  heures  du  matin,  à  l’Age  de  5q  ans, ad 
nistrée  des  Sacrements  de  l’Eglise,  53, 
iiue  Lemaire,  à  Malo-les-Bains 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  CM 

tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Che 
teobomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites, 
libaciiluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  R 
ETAIN  (Meuse) 


—  On  annoncé  le  décès  de  M”  Ernest 
Schloss,  née  Marguerite  Hesse,  veuve  du  doc¬ 
teur  Schloss,  décédée  le  19  novembre,  en  son 
domicile,  2,  boulevard  Emile- Augier.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  inti¬ 
mité.  De  la  part  de  M.  et  M”  Lucien  Bach, 
M,  et  M”  Eugène  Worrns,  ses  filles  et  gen¬ 
dres,  du  docteur  Robert  Worrns,  son  petit- 


PRIX  CIVI  ALE 


Un  concours  est  ouvert  en  1935,  entre  les 
internes  en  médecine  et  externes  en  premier,, 
pour  f attribution  du  Prix  fondé  par  feu  le 
docteur  CiviaJe  au  profit  de  l’élève  qui  aura 
présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura 
une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  là  l’Adminis¬ 
tration  centrale  (Bureau  du  Service  de  San¬ 
té,  le  15  janvier  1935,  au  plus.  tard. 

;MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mé¬ 


moires  destinés  à  être  présentés  pour  le  con¬ 
cours  des  Prix,  de  l'Internat  (médaille  _ d’or ) 


isez  l’Informateur  Médical’ 


CONSTIPATION  HABITUELLE 


CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  demConstipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Spécifique,  le  plus  puissant;, de 
pbilis  à  toutes  ses  périodes  e 
toutes  ses  formes.  Injections  intra-imnc 
indolores.  Pas  de  stomatite,  pas  d’abcès  n 
rations,  aucune  toxicité, 
présentation  :  P  Ampoules  normales  ils 
correspondant  à  0  gr.  075  de  bi-métal  (boite*  à 
4  6  amp.)  ;  2'  Ampoules  double  dose 
de  3  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  16  de  bi  métal 
tes  de  12  à  6  ampoules)  ;  3"  ampoules, 

1,5  o.  o.  correspondant  à  0  gr.  0375 
(boîtes  de  12  ampoules  seulement).  Quinby  sol 
ampoule  de  5  o.  c.  correspondant  à  0  gr.  “ 
métal  (pour  adulte  et  par  boites  de  6  ai 

Posologie  :  Adultes  12  inj.  de  3  o.  i 
by)  ou  18  injections  de  5  c.  o.  (Quinby  mM 
(2  injeotions  par  semaine).  Enfants.  :  12  injMlil 
de  2/10*  de  o.  o.  (Quinby),  par  année  d’âge  ll'l 


Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 
1  à  4  oachets  par  .jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHE0SE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARI! 


Traitement  de  -choix  des  Tu  Irercu'oses  pots 
es  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente, 
Ampoules  de.  2,  5.  et  10  cc.  Comprimés  de  il 
ientig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  injec 
'  "  pendant  2  jours,  plis 


_  de  2  ...  , _ 

5  co.,  exceptionnellement  10 
jours  de  traitement  séparées 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Dispariiioi 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de 
général.  Augmentation  de  poida. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dnfonrl. 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Pariai,  ' 
mant  et  Méry,  Paris  '  Médical,  24  Sept.  191 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  -  LABORATOIRE 
CORTIAL,  7,  rue  de  l'Armorique.  ) 


SME  LUMIERE 


Médication  hyposUlûtit 


Prophylaxie  et  traitement  de  tous  lu 
iés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ABTI-CH# 


TULLE  GRAS 


Pour  le  traitement  ___  _  _ 

Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  cicatrisations.  '  ';v' 


NEO-COI.  R.ARGOL 

4«  Doetoar  MARTINET 
Ovule.  (MÉTRITES)  -  Pilules (EXTÉFIITEt] 


U 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


;rWi  I, 


Une  préoccupation  très  vive  du  public 
.  suivi  les  commentaires  motivés  par 
les  déclarations  du  chancelier  Hitler, 
ancien  combattant,  faites  à  des  hommes 
politiques  français,  eux  aussi  anciens 
"  combattants.  Notre  ministre  des  Affai¬ 
res  étrangères  se  devait"  de  parler.  Son 
discours  déconcerta.  Ce  ne  fut  qu’un 
ramassis  de  couplets  archiconnus  qui 
ont  déjà  été  dits  cent  fois  au  Parlement 
depuis  Briand.  Au  moins,  celui-ci  les 
chantait-il  en  virtuose  ! 


D  me  faut  bien  y  revenir,  puisque 
[éventualité  d’un  rapprochement  fran¬ 
co-allemand  reste  le  sujet  de  toutes  les 
conversations.  Je  ferais  mieux  de  dire 
que  l’on  n’entend  parler  que  de  l’éven- 
‘■ralité  d’une  guerre. 

C’est  au  point  qu’on  sent  régner  sur 
le  pays  une  angoisse  à  laquelle  il  ne 
faudrait  ajouter  que  peu  de  chose  pour 

'elle  dégénère  en  panique.  Et  comme 
..ns  la  gènèse  de  toute  crise  commer¬ 
ciale  il  faut  féserver  une  part  aux  fac¬ 
teurs  psychologiques,  nous  ne  devons 
pas  nous  étonner  de  voir  la  chute  des 
affaires  s’accentuer  au  point  de  pouvoir 
cire  bientôt  graphiquement  représentée 
par  une  chute  verticale. 


Si  M.  Laval  n’avait  voulu  que  nous 
vanter  une  fois  de  plus  les  vertus  de  la 
S,  D.  N.  il  n’aurait  fait  que  jouer  sa 
partition  dans  ce  concert  cacophonique 
et  sans  prestige  qu’est  devenu  l’organis¬ 
me  d’un  internationalisme  académique 
qui  se  tient  à  Genève. 

Mais  il  a  prononcé  une  phrase  qui  me 
paraît  malheureuse  :  «  Nous  ne  nous 
mimrons  jamais,  a-t-il  solennellement 
.déclaré,  devant  le  fait  du  réarmement 
de  l’Allemagne  !  »  Alors,  comment  réa¬ 
gira-t-il  devant  ce  fait  ?  En  protestant  '? 
-Vaines  clameurs.  En  agissant  ?  Alors, 
c’est  la  guerre  ! 

|  On  conçoit  qu’une  telle  phrase,  à  pei¬ 
ne  soulignée  par  quelques  journaux  fran¬ 
çais  qui  n’ont  pas  voulu  la  commenter, 
"ait  produit,  à  l’étranger,  une  énorme 
impression. 


M.  Laval  a  parlé  de  tous  ces  pactes  — 
ne  Oit  ph,s  Ies  alliances  —  conclus 
métal i  ou  à  conclure  avec  les  nations  européen¬ 
nes,  Mais  à  quoi  riment  ces  accords  ? 
Si  h  paix,  nous  affirme-t-on.  Je  trouve 
qu’ils  mènent  tout  autant  à  la  guerre. 
Nous  nous  mettons  allègrement  à  ga¬ 
rantir  la  sécurité  d’une  poussière  d’Etats 
qui,  demain,  leurs  frontières  ayant  été 
violées,  invoqueront,  pour  réclamer  no¬ 
ire  aide,  armée,  les  clauses  desdits  ac¬ 
ids,  Et  vous  pouvez  concevoir  que  si 
Hongne  fait  une  incursion  chez  les 
Roumains  ou  les  Slovaques,  le  paysan 
du  Cotentin  va  reprendre  son  fusil  et 
,  irtir  en  guerre  ?  Moi,  je  ne  vois  pas 
cela  du  tout. 

Est-il  concevable  davantage  que  si 
nous  avons  des  difficultés  avec  l’Allema- 
i,  toute  cette  poussière  d’Etats,  nés 
traités  de  1919,  entrera  dans  la  danse 
.  ir  nous  soutenir  ?  Je  ne  le  crois  pas 
non  plus. 

Alors,  il  faut  conclure  que  tous  ces 
pactes,  dont  se  gargarisent  les  diploma¬ 
tes  français  d’aujourd’hui,  ne  sont  que 
de  la  fantaisie  ;  l’homme  de  la  rue  parle 
même  de  «  rigolade  ».  Et  ce  mot,  dans 
sa  crudité,  convient  mieux  à  la  chose. 

Des  contradicteurs  qui  ignorent  notre 
listoire  et  ses  enseignements,  feront 
marquer  qu’il  n’y  a  pas  que  des 
petits  Etats  parmi  les  nations  avec  qui 
nous  pourrions  avoir  des  pactes  de 
garantie.  Voudrait-on  parler  de  l’Angle¬ 
terre,  ennemie  héréditaire,  dont  la 


Ci 


_  prix 

de  la  perfidie  ?  Avez-vous  donc  oublié 
que  les  deux  grands  principes  éternels 
de  la  politique  extérieure  de  ce  pays 
sont  l’isolement  et  sa  lutte  contre  une 
hégémonie  continentale  ?  Avez-vous  ou¬ 
blié  aussi  sa  déclaration  récente  :  qu’elle 
n’entrerait  pas  dans  la  Sarre  même  pour 
une  opération  de  police  ?  Ne  fondez 
donc  aucun  espoir  sur  sa  collaboration 
armée,  le  jour  où  la  France  aurait  à 
reprendre  les  aimes  contre  l’Allemagne. 

Puisque  les  choses  sont  ainsi,  il  faut 
taire  nos  sentiments  et  mettre  une  sour¬ 
dine  à  nos  antipathies  pour  rechercher 
la  solution  du  problème  de  la  paix,  en 
laissant  parler  la  raison  et  le  bon  sens. 
Or,  l’Allemagne  veut  que  nous  nous  en¬ 
tendions  ensemble.  Prêtons  l’oreille  à 
ses  offres  —  sans  pour  cela  jouer  les 
jocrisses. 

Trouvant  chez  nos  hommes  d’Etat 
une  surdité  voulue,  l’Allemagne  fait 
appel  aux  sentiments  des  anciens  com¬ 
battants.  Je  ne  trouve  pas  cela  si  dénué 
de  logique.  Car,  enfin,  ce  sont  les  an¬ 
ciens  combattants  qui  savent  ce  qu’est 
la  guerre  ;  et  ils  l’exècrent  beaucoup 
plus  que  les  hommes  politiques  qui 
l’anathématisent  en  des  phrases  sonores. 

* 

M.  Goy  a  été  trop  tiède  dans  sa  répon¬ 
se  à  la  philippique  tonitruante  de  ce 
Bouillon  qui  semble  se  croire  destiné  à 
prêcher  les  croisades.  Il  eût  dû  déclarer, 
avec  plus  encore  de  solennité  que  de  crâ- 
nerie,  qu’il  fallait  s’élever  au-dessus  des 
partis  quand  il  s’agissait  de  l’intérêt  de 
la  France. 

Or,  l’intérêt  des  Français  n’est  pas  de 
tourner  le  dos  à  l’Allemagne,  par  parti 
pris.  Il  faut,  au  contraire,  nous  résoudre 
à  prendre  vis-à-vis  de  notre  voisine,  une 
attitude  de  fermeté  conciliante.  Si  nous 
agissons  autrement  nous  justifierons, 
devant  le  monde,  une  réputation  d’in¬ 
transigeance  agressive  qui  sera  généra¬ 
trice  d’antipathie  et  de  haine. 

Au  surplus,  nous  ne  pouvons  pas  nous 
éterniser  dans  l’atmosphère  d’anxiété- 
où  nous  sommes  et  qui  paralyse  tout 
essor  commercial.  Personne  11e  veut  plus 
rien  tenter,  rien  faire,  rien  acheter,  car 
on  s’attend  à  la  guerre.  Il  faut  sortir  de 
là,  sans  cela,  c’est  la  catastrophe  et  on 
ne  sait  ce  qui  peut  sortir  comme  trou¬ 
ble  social  d’un  marasme  aussi  dépri¬ 
mant.  Or,  une  entente  de  la  France  avec 
l’Allemagne,  c’est  le  tonneau  de  poudre 
qui  sera  noyée,  c’est  la  tranquillité  en 
Europe  qui  renaîtra,  c’est  le  réveil  de 
la  confiance  et  des  affaires. 

Le  devoir  des  bons  citoyens  qui  aiment 
leur  pays  c’est  de  tout  faire  pour  que 
cette  entente  se  réalise.  Nous  lui  con¬ 
naissons  comme  ennemis  :  au  dedans, 
tous  ceux  qui  sont  les  adversaires  de 
l’hitlérisme  (exilés  allemands  et  socialo- 
communistes)  ;  au  dehors,  ceux  qui 
redoutent  de  voir  apparaître  cette  force 
formidable  que  constituerait  une  allian¬ 
ce  réunissant  les  deux  peuples  qui,  bien 
que  de  culture  différente,  sont,  par  leur 
travail  et  leur  courage,  les  premiers  du 
monde. 

Soyons  des  réalistes,  des  clairvoyants; 
ne  nous  laissons  pas  mener  par  des 
hommes  politiques  suspects  d’une  anglo¬ 
manie  qui  peut  ne  pas  être  désintéressée. 
N  oyons  où  est  l’intérêt  de  la  France  et 
n’hésitons  pas  à  faire  tout  ce  que  nous 
dictent  notre  patriotisme  et  notre  con¬ 
science  pour  lui  assurer  une  paix  dura¬ 
ble.  Cette  paix  serait  une  source  de  pros¬ 
périté  et  de  joie  pour  les  générations  à 
venir  qui,  ainsi,  n’auraient  plus  à  con¬ 
naître  de  si  tôt  les  horreurs  de  la  guerre. 

J.  CRINON. 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  l’ Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


En  vous  abonnant  pour  un  an 

à  L’INFORMATEUR  MÉDICAL 

demandez-nous  l’un  de  ces 
objets  d’un  usage  profes¬ 
sionnel  constant,  qui  vous 
sera  envoyé  gratuitement 


Spécifiez  bien  l’objet  désiré 
en  nous  envoyant  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  qui  est 
de  30  Francs. 

C/C  POSTAUX  PARIS  4133-28 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A  L’ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétique,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


lêPREVHîiyL 


Trousse  dt  prophyia* 


çn  uSOÿ» 
dansrArme. 

<v/o  Marv* 


vsm 


etve 


kiMAUMEI  VENERIENNE! 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
É"  Marrel.  74,  Rue  des  Jacobins,  Amiens 


CALCOLEOL 

CROISSANCE  HUILEdeFOIEdeMORUE  .VITAMINES  A.B.D.  SELS  DE  FER  eide  calcium 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA   21 ,  Rjpe  Chaptal   Paris   9  ?  A‘ 


'  DRAG_ÉES 

RACHITISME 

SPASMOPHILIE 


GRANULÉS 

AVITAMINOSES 

DEMINERALISATION 

ANEMIE 
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A  BORDEAUX 


POUR  VOTRE  RIRLIOTHÈQUE 


PRODUITS  BIOLOGIQUES  = 

CARRIOiNj 

54,  fauli.  Sainl-Honoré  -  P ARIS  (8e)  = 

TEL.  ANJOU  36-45  (2  liones)  = 

L.  CUNY,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  | 


ANTASTHENEf 

MÉDICATION  AN  TI  ASTHÉNIQUE  = 


= 

AMPOULES 

= 

= 

COMPRIMÉS 

= 

5  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  J},  § 

5  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  =j 
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Par  décret  présidentiel  en  date  diu  20  octo¬ 
bre  1934,  la  chaire  de  Clinique  gynécologi-' 
que  de  rtlnivetsité  de  Bordeaux  (titulaire 
M.  Guyot)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  est  transformée  en  chair© 
de  Clinique  chirurgicale  et  gynécologique. 

Le  professeur  J.  Guyot,  titulaire  de  la  nou¬ 
velle  chaire,  a  pris  à  l’h&pita!  Saint-André, 
dans  les  nouveaux  bâtiments  récemment 
.inaugurés,  le  service  de  Clinique  chirurgi¬ 
cale  du  professeur  Chavanmaz,  admis  à  la 
retraite  par  application  dés'  décrete-Ms. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  désigné  le  pro¬ 
fesseur.  Papin  pour  assurer  pendant  un  an 
l'enseignement  de  la  Clinique  gynécologique 
-et  prendre  la  direction  du  service  à  l’hôipi- 
tai  André-Boursier. 


Y,’ Informateur  Médical  est  un 

journal  indépendant.  Il  l’a  prouvé. 


TRIDIGESTINEDALLOZ 

GRANULÉE 


RAÏsm  CHALLAND 


, -  - j  Nouvelles,  16,  rue  de  la  Sor¬ 

bonne,  Pai'is-5».  ) 

Manquer  d’esprit  de  suite  n’est  pas  un  repro¬ 
che  à  faire  à  Jacques  Duboin. 

Après  «  Nous  faisons  -  fausse  1 _  , _ _ 

nous  avons  eu  de  lui,  eu  1933,  »  La  Grande  Relève 
des  Hommes  par  la  Machine  »,  et,  au  début  de 
1934,  «  La  Grande  Révolution  qui  vient...  ». 

Quelques  mois  seulement  ont  passé  et  c’est,  au¬ 
jourd’hui  :  «  Ce  qu’on  appelle  la  Crise  !  !  »,  re¬ 
cueil  d’extraits  d’études  parues  dans  «  L’Œuvre  » 
depuis  août  1933  jusqu’à  octobre  1934. 

Dans  cette  succession  d’ouvrages,  les  arguments 
péremptoires  se  précipitent  au  point  de  laisser 
le  lecteur  abasourdi  d’être  resté  dans  - 
longue  et  parfois  totale  incompréhe: 
faits  qui  sont  la  trame  même  de  sa  vie. 

T’  —  — t  souvent  résulté  des  explosions  de  colè- 

_  ceux  qui  semblent  s’être  donné  à  tâche 

de  rendre  leurs  contemporains  d’autant  plus  mal¬ 
heureux  que  tout  concourt  maintenant,  grâce  aux 
progrès  incessants  de  la  technique,  à  les  rendre 
plus  heureux. 

On  doit  à  Jacques  Duboin,  à  son  action  person¬ 
nelle  menée  et  par  la  plume  et  par  la  ^Parole, 
de  constater  que  les  yeux  se  dessillent,  que  les 
esprits  comprennent,  que  les  âmes  vibrent. 

■  C’est  qu’il  a  su  traduire  en  ce  style  simple, 
précis,  imagé,  dont  il  a  le  secret,  les  causes  pro¬ 
fondes  de  ce  qu’on  appelle  improprement  la  crise, 
t  qui  est  en  réalité  le  passage  d’une  civilisation 
une  autre,  de  la  civilisation  où  tout  é 
à  la  civilisation  où  tout  est  abondant. 

Car  la  question  qui  se  pose  à  tous  les  peuples 
de  la  terre,  c’est  de  savoir  commènt  ils  vont  pra¬ 
tiquement  passer  la  ligne. 

Jacques  Duboin  nous  montre  le  Président  Roo¬ 
sevelt,  Hitler,  Mussolini,  le  Président  Doumergue 
et  «  tutti'  quanti  »  aux  prises  avec  les  mêmes  dif¬ 
ficultés  parce  que  placés,  les  uns  et  les  autres, 
devant  les  mêmes  problèmes  à  résoudre. 

Ma'is  alors  qu’aux  Etats-Unis,  eu  Allemagne  t 
ailleurs,  on  cherche  la  solution  en  dehors  df 
dogmes  périmés  de  l’économie  libérale,  chez  1 


0 


sirop”roche" 
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toutes  les  algies 
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symptômes  nerveux 
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VIEUX  VOIES  PAR  L'ACADlKlE  D[  KtKüj 
SI  LE  CONTROLE  HEDIfil  OE  L'fllil} 
PHYSIOIE 9 


La  Commission  nommée  par  l’Académie  dai, 
séance  du  16  octobre  1934,  sur  la  demande  de . 
Carnot  et  Latarget,  pour  étudier,  les  vœux  émi 
l’unanimité  par  le  Congrès  de  Chamonix,  le  S  J 
tembre  1934,  s’est  réunie  le  6  novembre  1934.  iw 
était  composée  de  MM.  Jules  Renault,  Lesné,M 
villois,  Laubry  et  Carnot.  Elle  a  entendu,  d’aitL 
part,  le  docteur  Collet,  en  tant  que  président  (J 
la  Commission  médicale  et  de  la  Commission  s*f 
laire  du  Comité  national  des  Sports,. ut'  “ 
au  courant  de  l’état  de  la  question. dan 

ciations  sportives.  -EKSt . 

Soucieuse  ,de  l’infériorité  manifeste,  de  l’ttgaÿK 
sation  de  l’éducation  physique,  et  des  sports 
notre  pays  par  rapport  à  l’organisation,  en 
fonctionnement,  des  pays  voisins,  -  la  Corn® 


fait 


difications,  les  vœux  votés  par  le  Congrès 
Médecine  appliquée  à  l'Education  physique  eti 
Sports.  Elle  demande  à  l’Académie  dç‘  ratifier 
vœux  et  de  les  transmettre  au  Ministre  de  )» 
publique  et  de  l’Education  physique  d'une  : 


publique  et  de  l’Education  physique  d'une  part, 
Ministre  de  l’Education  nationale  d’antre  Jb 
leur  demandant  instamment  da  bien-;  vouloir  j 

"  '  "  ”  '  qui  le  concerne, A 

plus  breis  délais,  - 
duemêSa 


_ _ _ idïer,  ch  roi _ 

plication  pratique  dans  les  . 

Elle  estime,  en  effet,  que  l'éducation 
le 3  sports  doivent  être  dirigés  biologiqt 
surveillés  médicalement  C  ' — 
doit  être  beaucoup  plus  activement,.; 
ne  l’est,  actuellement,  en  France  :  c’e 
c'essité  .nationale  et  notre  infériorité 
■  '  t  désolante.  éî! 


x  pays  voisins  est  désolante. 


1°  Une  éducation  pliys-ique  effectue fm 
Hère  et  contrôlée  médicalement  est  nr 
sitê  pour  la  jeunesse  des  deux  sexes , 
de  son,  développement  ,et  de  celai  de  la, 
elle  constitue  une  des  mesures  liés  -plnis-eS 
©aces  de  prophylaxie.. 

2°  Les  minisitères  compétente  oiit  „ 
d'e  réaliser  et  de  développer,  au  plus  tôt,  dffij 
toutes  les  écoles  (primaires,  seoondâiféiffl^^ 
niques  et  supérieures),  -cette  éducation phyâ 
que,  trop  souvent  encore  .inexistante-oji  inj. 
gulière,  dépourvue  d’ailleurs  de  sa  nette® 


3°  Il  est  souhaitable  que  des  épreuve?  cë 
d'éducation  physique  soient  rendues  Sfiigf 
res  aux  examens  de  fin  d’année  et  de  -S 
d’études,  -comme  cela  existe  déjà  poiui- 
ccnc-ouns  die  certaines  grandes  Ecoles-® 
technique  et  Saint-Cyr  notammenitji 
4“  Un  contrôle  médical  individueïû  l'M 
cation  physique,  scolaire  et  poebseolSMi 
indispensable  afin  d’en  éviter  lies  incoif 
niants  et  d’en'  diriger  l’orientatien..  Ê&lcontii 
le  doit  être  exercé  par  les  médecins  scolalg 
les  médecins  des  lycées  et  des  grandes  I 
les,  à  l’examen  desquels  seront  sounjisJ| 
les  élèves  paraissant  aux  parents,  aux  méde¬ 
cins  de  famille,  aux  maîtres,  aux.  mon» 
aux  assistantes  sociales  scolaires,  inaptes 
cette  éducation,  fatigués  par  eWou  exigeant 
une  orientation  spéciale. 

Une  fiche  physiologique,  indiquant  les  ci£ 
goments  enregistrés  sous  l’influence  de  1’® 
cation  physique  (taille,  poids,  périmètre  Su 
nacique,  spirométrie,  etc.)  isera  comiminijri 
aux  parents  sur  la  fiche  résumant  les  p 
grès  universitaires.  -.Cida 

5“  Le  contrôle  médical,  indispensable  à  | 
©oie,  l’est  bien  davantage  encore’  pour  la  il 
lection,  l'entrainement  et  la  compétition  su 
tifs-  Il  doit  être  rendu  obligatoire  dans  teti 
les  groupements  sportifs. 


6"  Ce  contrôle  devra  être  assuré  par  i» 
médieeins  indiscuitabdement  compétents  :  j 

Dans  les  .Facultés  et  Ecoles  dé  Médeciai 
dans  les  Instituts  d’éducation  physique  tp 
■leur  sont  rattachés,  sera  organisé  (s’I  ne  l’est 
pas  encore)  -un  enseignement  spécial,-  dos 
nant  lieu  à  un  diplôme  de  médecine  appli¬ 
quée  à  l-’-éducatd-on  physique  et  aux  sports. 
Avec  touit-es  les  mesures  de  transition  née® 
-s-aires,  oe  diplôme  sera  exigé  des ,  médecins 
des  Ecoles,  de  l’Armée,  de  la  Marine,  dos 
Colonies,  d'es  médecins  autorisés  des  fl* 
et  Fédérations  sportifs. 

Ce  vœu  appelle,  comme  c ont!  taire, .  la  » 
•fonte  de  l’organisation  médicale  .dans les®' 
Plissements  d’instruction  (notamment  dans 
ceux  d'e  renseignement  secondaire),  où  t 
médecin  scolaire  doit  surveiller  l’éducattf 
physique  des  élèves  et  leur  développerai 
anatomique  et  'physiologique.  .1- 


7”  Toute  licence,  en  vue  d’une  compéttoJ 
sportive,  ne  sera  accordée  que  sur  présent»' 
tion  des  conduisions  favorables  d’un  examffi 
médico-sportif,  sans  'divulgation  de  diagwsi 
tic,  établi  par  un  médecin  autorisé. 

8"  n  est  demandé  aux  Fédérations  sportives- 
d’ong-ah-iser,  au  plus,  tôt,  ce  contrôle  médical,- 
dont  le  but  est  d'augmenter  l'a  pratifie® 
l’éduoartd-on  -physique  et  des  sports  ainsi  que 
leur  rendement,  tout  en  évitant  les  accident 
dus,  trop  souvent,  aux  excès  -sportifs  de  jeu-  ; 
nés  gens  non  surveillés  et  inisuffisammen!  - 
préparés. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  an! 
voix,  sont  adoptées. 


S'ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
a  à  la  page  ». 


Il  ■ 

!,{ Il  cours  de  Pratique  Chirurgicale  0.  R.  L.  a  été  donné 
par  M.  le  Professeur  Portiuann 


HYPOPHYSE. 

THYROÏDE. 

SURRÉNALE 


GENÊT.  CUPRESSUS, 
MARRON  D'INDE, 


LABORATOIRES  MIDY 


Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 
Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 

\  fabrication. 


Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 


dans  une  ambiance  des  plus  sympathiques 
qu’un  joyeux  festin  réunit  tous  -les  assis¬ 
tants  du  coups.  Jamais  preuve  plus  neitte  ne 
fuit  donnée  de  ]’ entente-  amicale  qu’une 
môme  communauté  de  pensée,  qu’un  sem¬ 
blable  amour  de  la  science  peut  créer  entre 
les  être,s,.  en-  apparence  les  plus  lointains. 

Cette  note  inspira  les  discours  pleins  d’es¬ 
prit  que". prononcèrent  successivement  :  le 
docteur  Dufourmentel,  de  Pari®  ;  le  doc¬ 
teur  Péri,  d’Àlger,  et  le  docteur  Christian 
Hvidt,  de  Copenhague,  prenant  la  .parole  au 
nom  de  ses.  confrères  étrangers.  Tous,  en 
des  paroles  émouvantes,  remercièrent,  et  féli¬ 
citèrent  le  professeur  Portmann  et  ses  colla¬ 
borateurs  de  leur  admirable  enseignement. 

Enfin,  prenant  à  son  tour  la  parole,  le 
professeur  P'ortmann  remercia,  en  rennes 
vibrants,  ses  collaborateurs,  .  leis  docteurs 
Auzimour  et  Leduc,  et  tous  les  assistants  .du 
cours  d’avoir  créé  autour  de  lui  une  atmos; 
phère  si  compréhensive  et  si  amicale.  A  là 
demande  générale,  HT  décida  que  le'  cours 
de  l’an  prochain  durerait-  deux  semaines  ëf 
'comporterait  un  enseignement  .plus  étendu, 
L’oto-rhino-laryngologie  française  peut,  .être 
fiera  du  succès  sans  cesse  grandissant  de . 
-l'enseignement  du  professeur  Portmann  .  à 
Paris. 


Le  Professeur  Robert  Debré 
est  élu  à  l’Académie  de  Médecine 


Le  ..professeur  Robert  'Debré'  a  été  élu  à 
l'Académie  die  médecine,  membre  titulaire 
■dans  la  section  d’hygiène  où  il  succède  au 
professeur  Léon  Bernard,  décédé  en  septem¬ 
bre  dernier. 

Né  à  Setiau,  lé  7  décembre  1882,  ayànit  pas¬ 
se  sa  thèse- .'en  1911,  le  nouvel  élu  parcourt, 
une  rapide, e,t  brûlante  carrière.  Nommé  en 
1920  professeur  agrégé  et  médecin  deis  hôpi¬ 
taux,  puis  membre  du  Conseil  supérieur 
d'hygiène  de  la  S.  D.  N.,  il  devient  ein.  1933, 
professeur  de  bactériologie  â  la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  Mais  plus  que  par  ses  ti¬ 
tres,  le  jeune  professeur  s’est  acquis  par  ses' 
travaux  une  renommée  scientifique  interna¬ 
tionale. 


COURS  COMPLÉMENTAIRE  DE  BACTÉRIOLOGIE 

Le  professeur  Robert  Debré,  assisté  du  idoie* 
tour  Henri  Bonnet,  chef  des  travaux,'  com¬ 
mencera  le  lundi  7  janvier  1936,  4  14  houresT 
un  cours  complémentaire  de  bactériologie, 
avec  la  -collaboration  de  MM.  Gallerand, 
Leblois,  Nevot,  assistants.  Le  cours,  qui  aura 
lieu  au  Laboratoire  de  bactériologie,  conti¬ 
nuera  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure  et  cessera 
le  29  mars. 

Chaque  séance  comprendra  un  exposé 
théorique  et  des  manipulations.  Les  audi¬ 
teurs  seront  exercés  aux  techniques  micro- 
biologiques  et  immunologiques,  appliquées 
au  diagnostic  de®  maladies  infectieuses  de 
l’homme. 

Get  enseignement  sera .  complété  par  une 
série  d’exposés  et  de  démonstrations  don¬ 
nés  par  :  MM.  Roquet,  professeur  Bonrel,  Et. 
Bumet,  Comandon,  professeur  Gh.  Dop-ter, 
Gastinel,  agrégé,  Guérin,  professeur  de  La- 
vergne,  Lecomte  du  Nouy,  professeur  ILe- 
mier're,  professeur  Levaditi,  professeur  'Mar¬ 
choux,  Nègre,  Nélis,  professeur  Gh.  Nicolle, 
professeur  Pettit,  G.  Ram  on,  Sabouraud, 
’Saenz,  professeur  Saequépée,  Salimheni, 
Pasteur  Vallery-Radot,  agrégé,  professeur 
Verge,  Weinberg,  professeur  Zinsser  (de 
Boston).  Les  droits  pour  cette  série  de  tra¬ 
vaux  pratiques  sont  de  500  francs.  Le  nom¬ 
bre  des  élèves  étant  limité,  les  élèves  sont 
priés  de  s’inscrire  au.  Laboratoire  de  Bacté¬ 
riologie,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
U  heures  à  16  heures,  avant  de  retirer  leux 
bulletin  de  versement. 


LABORATOIRE  CORBIÈRE. 27. R  Desrenaudes.PARl’S 


Dans  tous  les  TROUBLES 

de  la  CIRCULATION 
de  la  MÉNOPAUSE 
et  de  la  PUBERTÉ 
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‘«WNoii  content  de  poursuivre  sans  une  dé- 
iillance  l’idéal  d'enseignement  hiteirnatio- 
auquel  il  se  dévoue,  le  professeur.  Port- 
,nn  aippdrte  à  son  action  des  initiatives 
plus  en  plus  heureuses  et. dont  le  succès 
.  sans  cosse  grandissant, 
la  dernière  en  date  fut  le  cours  de  Pxati- 
1e  ,'etenHgioaie  oiu  ilnno-laryngologique, 
onéa  l'année  dernière,  à  Paris,  avec  la 
lw  oMwration  des  du  leurs  ,1.  Auzimour  et 
leduic,  et  dont  le  .renouvellement  n’a  fait 
[de  consacrer  l’éclatante  réussite,  puisqu’il 


v,  Professeur  Portmann 


_  cette  année  par  67  éminents  spé¬ 
cialistes,  venus  de  toutes  les  régions  de 
France  et  d’Amérique  du  Sud,  Belgique,  Da¬ 
nemark,  Espagne,  Grèce,  Hollande,  Italie, 
üomiame,  Suisse,  .Turquie,  etc... 

Ce  oours,  essentiellement  pratique,  com¬ 
portait,  le  matin,  dans  l’amphithéâtre  de 
[Thtpital  de  la  Croix -Rouge,  une  leçon  théo- 
mue  ayant  trait  à  l’anatomie  et  à  la  ipatho- 
mifurgieale  de  la  spécialité.  Des  dé¬ 
lations'  au'  tableau,  des  projection®  et 
.j  te  films  cinématographiques  —  qui  étaient 
■  ».  adjoints  à  (jet  exposé  journalier  —  venaient 
:  J  picore,  si  possible,  ajouter  plus  de  préci¬ 
sa:  à-  l’étaquenee  si  claire  du  professeur 
Portmann.. 

Toutes  les'  affections  de  l'oreille,  selon  les 
classifications  de  l'anatomie-p-atfiologique  1-a 
fias  moderne,  ont  été  minutieusement  éta¬ 
lées,  .de  même  que  la  question  si  complexe 
élamastoïde  et  de  l’ethmoïde. 
l'après-midi.  les  interventions  et  les 
toniques  d'anesthésie  locale  étaient-  expli¬ 
cite' et  commentées,  avant  et  après  les 
interventions,  dans  le  cadre  moderne  de 
Hôpital  de  la  Glacière. 

Enfin,  unie  série  de  cas  particulièrement 
intéressants  a  permis  de  donner  à  la  chirur¬ 
gie  du  cancer  le  relief  qu’elle  mérité. 

Comme  tout  en  France  se  termine  par  des 
taquets,  la  tradition  fut  respectée  et  ce.  fut 
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Revue  de  la  Presse  Scientinque 


LA  FREQUENCE  QUOTIDIENNE'  DE  LA  DE¬ 
FECATION,  SANS  DIARRHEE  (PollakioM- 

sie),  Syndrome  reéto-sigmoïdien  minimum, 

Gaston  durand.  —  ( Revue  Médicale  Fran¬ 
çaise.) 

Tout  état  pathologique  de  l’intestin  termi¬ 
nal  —  sigmoïde  et  rectum  —  primitif,  ou 
sous  la  dépendance  d’une  affection  d’un 
viscère  pelvien  autre,  bénin  ou  grave,  aigu 
ou  chronique,,  donne  lieu  à  un  ensemble  de 
symptômes  qui  constitue  le  syndrome  recto- 
sigmoïdien. 

Ce  syndrome  est  pins  ou  .moins  .complet, 
selon  les  cas.  Il  y  a  toute  une  série  de  ©as 
cliniques,  dans  des  affections  à  évolutioaii 
lente  presque  toujours,  où  le  syndrome  n’est, 
plus  ou  moins  longtemps,  qu’à  l’état  d’ébau¬ 
che. 

La  fréquence  inhabituelle  de  selles  d’appa¬ 
rence  normales  ou  seulement  molles,  au 
■cours  d'une  même  journée  —  ipoilakichésie 
—  me  paraît  être  l’élément  le  plus  précoce 
de  de  syndrome,  le  symptôme  initial,  axial, 
assez  souvent  le  seul  au  début  clinique  de 
l’évolution  d’affections  aussi  graves  .que  le 
cancer. 

Le  trouble,  dont  procède  ce  symptôme,  té¬ 
moigne  d’une  irritabilité,  d'une  excitabilité 
spéciale  die  la  région  sphinctérienne  interca¬ 
lée  entre  l’ampoule  rectale  et  le  sigmoïde  ; 
mise  en  jeu  par  des  facteurs  .divers  —  lo¬ 
caux,  voisins  ou  généraux. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  oàuse  locale, 
la  poilakiohésàe  sous-entend  une  stase  rela¬ 
tive,  plus  ou  moins  franche  en  amont  du 
sphincter  sigmoïdien  ;  elle  participe  alors 
de  la  dy soliés le  ou  défécation  difficile.  Infi¬ 
niment  moins  souvent,  elle  traduit,  seule¬ 
ment  une  excitation  motrice  du  piston  sig¬ 
moïdien  avec  hyipermotrieité  anormale  du 
sigmoïde  inférieur,-  sans  stase,  même  relati» 
ve,  dans  les  segments  sus-jacents. 

Il  appartient  au  médecin  d’interroger  tout 
malade  se  plaignant  d’  «  entérite  »,  dans  la 
pensée .  systématique  -de  mettre  en  évidence 
le  symptôme  -défécation  pluiri  quotidienne, 
.quelque  normales  en  apparence  que  les 
selles  puissent  être.  Il  est  certain  que  ce 
n’est  pas  -oeuvre  facile,  la  plupart  du  temps  : 
soit  par  défaut  de  qualité  d’obser.vatioin  du 
malade,  soit  par  répugnance  de  certains  ma¬ 
lades  —  femmes  en  général  —  à  s’occuper 
des  détails  de  cette  question.  Mais  il  appa¬ 
raît  aussi  qu-e  nombre  de  médecins  ont  une 
pudeur  instinctive  à  interroger  le  malade 
sur  ces  détails  essentiâs. 

Avec  ou'  sans  ténesme  léger,  la  pollaki- 
chésie  est  un  signe  .avertisseur,  auquel  le- 
médecin .  né  doit  pas  '  se  dérober,  quand  le 
malade,  qui  s’en  plaint,  l’accuse  comme  un 
fait  de  date  récente,  continue"  ou  intermit¬ 
tent.  Sa  notion  doit  conduire,  avant  toutes 
autres  recherches,  à  l’examen  de  l’anus,  du 
©anal  anal]1  mais  de  toutes  façons  à  l'endos¬ 
copie. 

Ainsi  il  sera  possible  de  découvrir  un  can¬ 
cer  rectal1  ou  sigmoïdien  inférieur,  à  une 
période  relativement  ipréoose  de  son  évolu¬ 
tion,  ou  un  polype  qu’aucun  autre  symptô¬ 
me  ne  pouvait  faire  pressentir. 

Dans  les1  cas  où  l'endoscopie  montre  seu¬ 
lement  une  reoto-Sigmoïdite  congestive,  ca¬ 
tarrhale,  exsudative  ou  non,  ou  l'excitabilité 
anormale  du  sphincter  sigmoïdien  (mouve- 
mements  plus  du  moins  fréquente  de  piston, 
de  hafppage,  du  secteur  sigmoïdien  infé¬ 
rieur)  :  on  doit  compléter  l’endoscopie  par 
Vexamep.  radiologique  de  l’intestin  terminal 
(lavement  opaque),  avec  radiographies  per¬ 
mettant  de  fixer  les  plus  petits  détails. 

Il  est  possible  que  ces  diverses  investiga¬ 
tions  demeurent  négatives,  et  qu’il  faille 
chercher  d’autres  causes  qu’une  lésion  intes¬ 
tinale,  pour  expliquer  le  trouble  d’exonéra¬ 
tion.  Au  moins  n’aura-t-on  ipas  laissé  passer 
l’occasion  de'  faire  un  diagnostic  précoce 
dans  le  cas  de  cancer  :  la  pollakichésie  pour 
vant  représenter  le  signe  temporairement 
unique  du  . cancer  recto-sigmoïdien  même 
déjà  relativement  évolué,  avaiicé. 

Aucune  considération  de  crainte  d’effrayer 
les  malades  ne  doit  être  envisagée  en  pareils 
cas.  ' 


COMMISSION  DES  SÉRUMS 

La  commission  des  sérums,  instituée  en 
vue  de  l’application  de  la  loi  du '25  avril 
1895,  par  le  décret  du  15  mai  1895,  modifié 
par  le.  . décret  du-  19  février  1904,  continuera  à 
fonctionner  au  ministère  de  la  Santé:  'publi¬ 
que  et  de  l’Education  physique,  pour  l'appli¬ 
cation  de  la  loi  du  M  juin  1934,  dans  les  mê¬ 
mes  'conditions ,  qu-e-  précédemment.. 

Elle  sera  changée,  en  particulier,  -de  l’en¬ 
quête,  prevue  par  i’article  1er  de  la  loi  du 
14  juin  1934,  avant  l’autorisation  des  pro¬ 
duits  visés  par  la  -dite  loi  et  assurera  l'ins¬ 
pection  prescrite  par  le  même  article. 
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Cette  photographie  a  été  prise  ces  jours  derniers  à  Rome,  à  l’occasion  de  l’inauguration  de  l’hôpital  Benito  Mussolini,  qui  sera  consacré  au  traitement  des  tubeiculeux 
et  qui  sera  le  plus  grand  du  monde.  Nous  remarquons  sur  cette  photographie  M.  le  Prof.  Besançon  qui  parla  au  nom  de  la  France.  M.  le  Prof.  Courmoni  de  Lyon, 
et  M.  le  Prof.  Leclerc,  de  Lille. 


UNE  MAGNIFIQUE  ŒUVRE  SOCIALE 


L’inauguration  de  l’Institut  Benito  Mussolini  à  Rome 


Le  ier  décembre,  eut  lieu,  à  Rome,  l’inaugu¬ 
ration,  par  le  Duce,  de  l’Institut  Benito  Mus¬ 
solini,  qui  constitue  un  centre  hospitalier  uni¬ 
que  en  Europe  pour  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  et  les  affections  dé  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

’  Une  délégation  de  médecins  français,  com¬ 
prenant  le.  professeur  Bezançon,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Union  Internationale  contre  la  tu¬ 
berculose  ;  les  docteurs  Rist,  Weill-Hallé,  Ar¬ 
mand,  Delille,  Ameuille  ;  les  professeurs 
Courmont,  de  Lyon,  et  Leclercq,  de  Lille,  fut 
spécialement  invitée  à  cette  cérémonie  ‘par  M. 
Bottai,  président  de  l’Institut  National  Fasciste 
de  la  Prévoyance  sociale.  Ils  reçurent,  de  la 
part  des  représentants  du  gouvernement,  com¬ 
me  de  leurs  confrères  italiens,  l’accueil  le 
plus  chaleureux  et  le  plus  cordial  ;  et  ils  sont 
rentrés  de  leur  voyage,  émerveillés  par  l’effort 
réalisé  dans  ces  dernières  années  en  Italie, 
dans  le  domaine  de  la  médecine  sociale,  plus 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  lutte 
contre  la  tuberculose. 

Le  nouvel  établissement,  situé  sur  le  Mon- 
te-Vèrde,  dans  le  voisinage  du  Janiçule,  com¬ 
prend  un  hôpital-sanatorium  et  une  clinique 
pour  l’enseignement  de  la  tuberculose.  Il  con¬ 
tient  au  total  i.4o®  lits. 

D’une  architecture  à  la  fois  élégante  et  sim¬ 
ple,  rappelant  le  style  classique  romain,  re¬ 
haussé  à  l’intérieur  de  marbres  et  de  sculptu¬ 
res,  il  est  composé  de  cinq  corps  de  bâti¬ 
ments  réunis  entre  eux,  à  l’intérieur,  par  une 
galerie  en  fer  à  cheval,  où  sont  disposés  les 
laboratoires.  La  construction  centrale,  formant 
façade  sur  la  place  Forlanini,  est  réservée  à  la 
Clinique  phtisiologique. 

Les  différents  services  :  économat^  cuisine, 
salles  à  manger,  lingerie,  buanderie,  désin¬ 
fection,  centrale  thermique  sont  aménagés  .au 
sous-sol,  au  centre  du  groupe  hospitalier  et 
sont  reliés  aux  différents  bâtiments  par  uin 
transporteur  automatique  monorail. 

L’aménagement  des  locaux  a  été  particuliè¬ 
rement  étudié  et  il  présente  maintes  nouveau¬ 
tés  dignes  d’être  retenues.  Les  galeries  de 
cure,  en  particulier,  prolongent  en  quelque 
sorte  les  salles  d’hospitalisation,  contenant 
chacune  au  maximum  6  lits,  et  sont  protégées 
contre  la  pluie  et  contre  le  vent  par  un  sys¬ 
tème  de  volets  mobiles  très  ingénieux. 

Le  docteur  Morelli,  professeur  de  phtisiolo- 
gie  de  l’Université  de  Rome,  a  collaboré  avec 
i’architecte  Giovannozzi  à  l’établissement  des 
plans  et  à  la  construction  de  l’édifice.  Il  est 
aujourd’hui  chargé  de  la  direction  générale  de 
ce  nouveau  groupement  hospitalier. 

Il  eut  l’occasion,  au  cours  de  la  cérémonie 
d’inauguration,  à  laquelle  assistèrent,  autour 
du  Duce,  les  hautes  personnalités  politiques 
et  scientifiques  romaines,  de  développer,  dans 
une  exposé  d’une  haute  portée  technique,  les 
moyens,  indispensables  à  son  avis,  pour  lut¬ 
ter  avec  efficacité  contre  la  tuberculose. 

Son  allocution  fut  précédée  de  discours 
concis,  mais  substantiels  de  Son  Excellence 
Rotlaï,  du  comte  Volpi  di  Misurata,  président 
de  la  Confédération  fasciste  des  Industriels,  et 
du  professeur  Bezançon. 

'Ce  dernier  prononça,  en  effet,  des  paroles 
qui  furent  accueillies  avec  enthousiasme  par 
toute  l'assistance. 
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LISTE  DES  CANDIDATS 
aux  fauteuils  actuellement  vacants 
à  l'Académie  de  Médecine 

I1'®  SECTION 

MEDECINE 
Spécialités  médicales 

Fauteuil  de  M.  RAVAUT.  —  MM.  Jousset, 
de  Massary,  Weill,  Klippel,  Ramon,  Milian, 
Fiessinger  Noël,  Crouzon,  Laignel-Lavastine, 
Villaret,  Babonneix,  Ribadeau-Dumas,  Clerc, 
Gougerot,  Sézary,  Pagniez. 

4e  section 

SCIENCES  BIOLOGIQUES 
Fauteuil  de  M.  QAMUS.  —  MM.  Nageottc, 
Jacob,  Labbé  Henri,  Neveu-Lemaire,  Antho¬ 
ny,  Bierry,  Bazy,  Nattan-Larrier,  Joyeux,  Bour¬ 
guignon,  Vaudremer,  Laugeron,  Yeinberg, 
Mayer,  Ledoux-Lébard,  Champy,  Gautrelet,  Bi¬ 
net,  Baudoin. - 

5e  section 

MEDECINE  VETERINAIRE 
Fauteuil  de  M.  CADIOT.  —  MM.  Moussu, 
Mouquet,  Almy,  Leclainche,  Breton,  Maignon, 
Gésari,  Nicolas,  Guériin,  Piettre,  Henry. 

6e  SECTION 

PHARMACIE 

Fauteuil  de  M.  MIEILLERIE.  —  MM.  Guer- 
bet,  Hérissey,  Goris,  Rruère,  Allain,  Bailly  (a 
été1  adjoint). 


Quand,  à  la  Conférence  Internationale  de  la  Tu¬ 
berculose,  de  Varsovie,  mes  collègues  et  amis  ita¬ 
liens  Paolucci,  Morelli,  Ilvento,  Bocchetti,  qui  ont 
tant  contribué  au  développement  de  la  lutte  an¬ 
tituberculeuse,  m’ont  invité,  dit-il,  à  venir  à  Rome 
pour  assister  à  l’inauguration  de  l’Institut  Benito 
Mussolini,  j’ai  acoepté  d’enthousiasme. 

L’Italie  a  pris,  dans  ces  dernières  années,  une 
telle  place  à  la  tête  de  .la  lutte  antituberculeuse,  que 
le  Secrétaire  général  de  l’Union  Internationale  con¬ 
tre  la  Tuberculose  se  devait  d’être  ici  aujourd’hui. 

Ce  secrétaire,  chargé  de  représenter  l’Union  In¬ 
ternationale  devait  être,  vous  le  savez,  mon  grand 
ami  personnel  — ,  le  vôtre  aussi  —  notre  regretté 
Léon  Bernard,  qui,  après  la  guerre,  avait  été  le  vé¬ 
ritable  fondateur  de  l’Union  Internationale  renou¬ 
velée.  C’est  lui  dont  la  chaude  parole  aurait,  com¬ 
me  elle  le  mérite,  magnifié  votre  œuvre. 

(Léon  Bernard  avait  pour  l’Italie  une  véritable 
passion  êt,  permettez- moi,  Excellence,  d’ajouter  : 
il  avait  ipodr  votre  personne  et  pour  l’œuvre  d’hy¬ 
giène  sociale  magnifique  que  vous  avez  accomplie, 
une  respectueuse  admiration  ;  les  audiences  que 
vous  lui  aviez  accordées  lui  avaient  laissé  un  im¬ 
périssable  souvenir. 

iLa  fondation  de  l’Institut  Benito  Mussolini  est, 
pour  les  nations  .affiliées  à  l’Union  Internationale 
contre  la  tuberculose,  un  magnifique  exemple. 
L’Institut  représente  certainement  la  plus  grande 
école  de  perfectionnement  en  tuberculose  du  mon¬ 
de  entier,  il  constitue  le  'plus  grand  effort  qui  ait 
jamais  été  accompli  ;  effort  si  considérable  ■  que 
beaucoup  doutaient  (1e  sa  réalisation,  réalisation 
d’ailleurs  qui  n’a  été  possible  — -  ne  l’oublions  pas 
—  que  grâoe  à  la  loi  d’assurance  contre  la  tuber¬ 
culose,  obligatoire,  décrétée  par  le  chef  du  gou¬ 
vernement. 

Les  médecin®  italiens  et  aussi  les  médecins  étran¬ 
gers  vont  pouvoir  trouver  dans  oet  Institut  un  en¬ 
seignement  complet  uon  seulement  de  phtisiologie, 
mais  aussi  de  toutes  les  branches  de  la  médecine 
qui  ne  peuvent  én  être  séparées,  de  la  pédiatrie,  des 
maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  la  haute  direction  du  professeur  Morelli 
qui,  fidèle  interprète  de  votre  pensée,  Excellence, 
a  été  le  créateur  .et  l’animateur  de  cette  belle  œu¬ 
vre,  vont  ainsi  se  former  de  nombreux  médecins 
spécialistes  qui.,  véritables  Missi  dominici,  vont  se 
répandre  dans  toute  l’Italie  pour  y  assurer  la  lutte 
contre  la  tuberculose. 

La  formation  de  médecins  spécialistes,  de  phti¬ 
siologues,  né  sera  d’ailleurs  pas  l'a  seule  tâche  de 
l’Institut.  Il  va  prendre  —  il  a  pris  déjà  —  une 
place  importante  dans  l'étude  scientifique  de  la  tu¬ 
berculose.  'Bactériologiste,  .adonné  aux  recherches 
sur  la  tuberculose,  autant  que  clinicien,  j’ai  tou¬ 
jours  suivi  de  très  près  ie  mouvement  de  la  Science 
bactériologique  italienne  dont  je  suis  heureux  de 
saluer,  en  la  personne  du  professeur  Maragliano, 
un  des  premiers  représentants. 

Je  sais  quelle  place,  à  l’heure  actuelle,  tient  dans 
le  mondé’  savant  la  bactériologie  italienne  et  mon 
sang  latin  se  réjouit  de  sa  magnifique  envolée. 

Grâce  à  cette  alliance  de  la  phtisiologie  pratique 
et  de  la  science, -la  création  de  l’Inslilut  Benito 
Mussolini  va  donner  une  impulsion  nouvelle  à  la 
lutte  antituberculeuse:  et  la  décroissance  déjà  rapide 


de  la  courbe  d.e  mortalité  va  encore  s’accélérer. 

Excellence,  mes  chers  collègues,  puisque  je  parte 
de  cette  courbe  descendante  de  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse,  laissez-moi  rappeler  quel  rôle  joue  dans 
oette'  diminution  de  la  mortalité  tuberculeuse  la 
merveilleuse  découverte  de  votre  grand  Forlanini 
qui  a  transformé  la  phtisiologie,  qui  a  apporté 
dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  le  plus  grand 
progrès  qui  ait  été  jusqu’ici  réalisé. 

A  l’entrée  de  votre  Institut,  va  s’ériger  le  ■  monu¬ 
ment  élevé  à  sa  .gloire  ;  il  sera,  pour  les  phtisiolo¬ 
gue®  du  monde  entier,  l’objet  d’un  pieux  pèleri- 

Excellence,'  mes  chers  collègues,  laissez-moi  main¬ 
tenant  oublier  que  je  suis  ici  à  titre  de  Secrétaire 
général  de  l’Union  Internationale  contre  la  Tuber¬ 
culose,  pour  me  souvenir  seulement  que.  je  suis 
Français,  que  je  suis  Latin,  que  je  suis  un  vieil 
humaniste  et  que,  comme  tel,  j’aime  l’Italie  et 
Rome  en  particulier  comme  une  seconde  patrie. 

Aussi,  quelle  joie,  h  chacun  de  mes,  -voyages,  de 
trouver  plus  belle  ma  seconde  patrie,  de  suivre 
cette  voie  triomphale  conquise  sur  la  misère  et  le 
taudis,  et  de  pouvoir  ainsi  unir  dans  mon  admira¬ 
tion  fervente  la  Rome  antique  ressuscitée  à  la 
Rome  nouvelle,  fasciste,  triomphante. 

L’Institut  Benito  Mussolini  est  une  réalisa¬ 
tion  grandiose,  qui  fait  partie  d’un  program¬ 
me  général,  dont  l’exécution  est  poursuivie 
sans  relâche  depuis  quelques  armées  et  qui  a 
•  pu  être  effectuée  grâce  à  l’assurance  obliga¬ 
toire  contre  la  tuberculose,  décrétée  en  1927 
par  le  chef  du  gouvernement  italien.  Il  doit 
servir  d’exemple  à  ceux  qui,  chez  nous,  ont 
la  charge  de  développer  lés  œuvres  de  méde¬ 
cine  sociale  et  qui  ont  le  devoir  de  coordonner 
les  efforts,  d’unifier  le  programme,  de  déve¬ 
lopper  notre  armement  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose. 

J.  LECLERCQ, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Lille. 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  ORTHOPÉDISTE  CONSULTANT 
AU  DISPENSAIRE  DE  VILLEURBANNE 


Un.  concours  public  sur  titres,  .pour  une 
place  de  médecin  drfbopédiste  consultant  du 
Dispensaire  municipal  de  Villeurbanne, 
s’ouvrira  le  lundi  17  décembre  1934,  à  9  heu¬ 
res  du  matin,  à  la  mairie  de  Villeurbanne.. 
Les  candidats  devront  se  taire  inscrire  à  la 
mairie  avant  le  samedi  8  décembre  1934.  Us- 
devront  déposer  au  moment  de  leur  inscrip¬ 
tion  -les  documents  'relatifs  ..à,  .leurs  titres  ou' 
services  hospitaliers,  un  exîràSPÙÎe  leur  acte 
de  naissance,  un  extrait  die  leur  casier  judi¬ 
ciaire,  un  extrait  de  leur  acte  de  naturalisa-  I 
tion  s’ils  sont  naturalisés.  L'entrée  en  fonc¬ 
tion  est  fixée  au  1er  janvier  1936.  L'indem¬ 
nité  allouée  est  de  2.400  francs  par  an.  I 


L’assemblée  générale  de  l(  l’Aide  aux  Cardiaques 
a  été  tenue  le  3  décembre,  àl’hôpital  delaPit 
sous  la  présidence  du  Dr  Queuille,  ministre  k 
Santé  Publique. 


Dans  son  allocution,  M.  le  professée;  l 
quez,  président  de  l’œuvré,  a  fait  ressot 
que  malgré  les  difficultés  de  l’heure  préa 
te,  et  .grâce  à  des  dons  généreux,  l'«j 
avait  pu  assurer  la  subsistance  .de  plus] 
80  familles  menacées  de  misère  par  la  a 
laclie  et  le  chômage.  Le  travail,  à  domics 
par  les  soins  de  «  l’Aide  aux  cardiaques'; 
été  organisé  et  développé. 


M.  le  professeur  Vaquez 

Après  le  rapport  moral  et  le  rapiport  iiM 
cier  présentés  par  (Mlle  de  Joannès  « 
Bouchet,  trésorier  de  l’œuvre,  M.  Mue 
directeur  général  de  l’Assistance  puMiqà 
a  prononcé  un  discours  très  applaudi  8 
le  ministre  a  souligné  l’intérêt  que  pr« 
«  l’Aide  aux  cardiaques  »  pour  lé  soin 
ment  de  déshérités  trop  injustement  ôuîl 
et  a  proposé  son  concours  pour. en  assît 
le  développement.  .  ■'  '.2181 


CONCOURS  DE  L’INTERNAT  DES  ASILES  delaffl 

A  la  suite  du  concours  die  l’internat  a 
Asiles  de  la  Seine,  ont  été  nommés  :  1 * * 4 5 6 

Internes  titulaires  :  1.  M.  Bercegeay  ;  ! 
Ville  Burdin  et  M.  .Baloet  (ex  æquo)  ;  4.  Il 
Siorah  ;  5.  M.  Vercier  ;  (i.  MM.  Frted 
Ghapouleaud  (ex  æquo)  ;  8.  Mlle  'Laea&àgïie; 
9.  MM.  Valade  et -.Durand  (-ex  æqiwli‘ifl.4 
Maillefer  ;  .12.  M.  Ilanoun. 

Internes  provisoires  :  1.  M.  Corbet  ;  2.  Mn« 
Couléon  ;  3.  .VI.  ArohaimOiault  ;  .'4.  M.  Ras 
coule  ;  5.  M.  Desmonds  ;  6.  M.  BoiiM. . 


VUE  D’ENSEMBLE  DE  L’INSTITUT  BENITO  Mussolini 


. wuyyt.  aoih 

I  k  ^  Les  journaux  nous 
out  appris  que  M.  le 
Ljen  Je  la  Faculté  de  droit  de  Paris 
tait  pris  sous  sa  protection  le  monu¬ 
ment  aux  morts  que  l’Association  des 
juidiants  de  Paris  avait  élevé  à  la  mé- 
e  des  càmarades  tués  pendant  la 
te  et  que  le  fisc  voulait  faire  vendre 
lia  criée  pour  se  payer  d’impôts  arrié- 


I  Si  l’on  nous  avait  révélé  que  M.  le 
joven  de  la  Facidté  de  médecine  de 
ivait  pris  la  résolution  que  nous 
Ipplaudissons  chez  son  collègue  de  la 
faculté  de  droit,  nous  en  aurions  retiré 
ne  grande  fierté. 


facultés  de  médecine  serait  outrageant 
pour  tous  les  médecins  civils  qui  sont 
morts  pendant  la  guerre.  On  a  décoré 
toutes  les  écoles,  il  faut  aussi  décorer  les 
facultés  de  médecine.  MM.  les  doyens 
ont  la  parole  pour  faire  entendre  aux 
Pouvoirs  publics  une  réclamation  qui, 
malgré  le  cynisme  des  temps,  ne  peut 
qu’être  favorablemènt  accueillie. 

Quand  on  songe  à  tous  les  Lévy,  ex- 
Goldenberg  qui,  par  cet  insigne  des 
braves,  ont  été  confondus  avec  les  victi¬ 
mes  glorieuses  de  la  guerre,  on  trouve¬ 
rait  monstrueux  qu’il  en  soit  autrement. 

J.  CRINON. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Un  concours  est  ouvert  pouir  i’eonploi  die 
médecitiioontrôleur  'de  rUmion  des  Caisses 
primaires  d’Assurances  sociales  de  la  Sair- 
the.  Prière  d’ adresser  les  demandes  de  ren¬ 
seignements  à  M.  Gatrczynski,  président  de 
1’, Union  des  Caisses.  La  Mans.  Inscriptions 
jusqu’au  25  décembre. 


caüet  GALLET, 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUIILEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  1g  heures. 


l'Education  'physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  et  rapports  de  MM.  les  'Préfets 
des  huit  départements  suivants  :  B-ouebeis-dn- 
Rliône,  Charente,  Gard,  Haute-Garonne,  Hé¬ 
rault,  Nièvre,  Orne  et  Yonne  concernant  des 
cas  de  poliomyélite  observés  dans  des  com¬ 
munes.  de  ces  départements. 

THÉOBROMOSE 


I  En  tant  que  fondateur  de  l’Association 
lorporative  des  étudiants  en  médecine, 
|c  ne  puis  m’apitoyer  sur  les  malheurs 
p  l'Association  générale  des  étudiants 
Huit  j’avais  prévu,  il  y  a  trente  ans 
|pi'éî,  la  vie  déclinante  à  cause  de  ses 
liants  de  structure  et  de  l’évolution  des 
Isprits.  Mais  je  regrette  que  ses  dernières 
■heures  servent  de  prétexte  à  des  actes 
tiissi  regrettables  que  celui  de  la  vente 
Eux  enchères  d’un  monument  élevé  en 
[souvenir  de  ceux  qui  sont  tombés  au 
Idiamp  d’honneur.  Il  y  a  des  gestes  qui 
[stigmatisent  la  bêtise  d’un  régime. 


Par  simple  coïncidence,  ce  vandalis¬ 
me  fiscal  correspond  avec  le  vœu  expri¬ 
mé,  le  onze  novembre,  par  les  médecins 
[des  corps  combattants  réunis  devant  la 
plaque  où,  à  la  Faculté  de  Paris,  des 
noms  innombrables  et  glorieux  sont  gra¬ 
vés  pour  des  générations  qui  oublieront 
peut-être  de  les  lire. 

Qu’exprimait  ce  vœu  ? 

«  Nous  voudrions,  disaient  ceux  qui 
le  présentaient  avec  fierté  à  M.  le  doyen 
Roussy,  que  lav  Faculté  de  médecine  de 
pris  reçoive  cette  distinction  qu’on  a 
[  atcordée  à  tant  d’écoles  et  qui  honore- 
fnit  tous  les  médecins  qui.  sont  morts 
yffi&ffltt  lu  grande  guerre.  » 

Et  M.  Roussy  de  répondre,  en  diplo¬ 
mate  avise,  que  l’on  ne  pouvait  faire 
une  exception  pour  la  Faculté  de  Paris 
et  que  si  l’on  demandait  la  Croix  de 
guerre  pour  elle,  il  faudrait  établir  la 
même  requête  pour  toutes  les  facultés 
le  province. 


M.  Roussy  avait  deviné  juste  et  on 
lira  d’autre  part  la  lettre  qui  lui  parvint 
le  la  Faculté  de  Nancy.  Bien  certadne- 
uient  d’autres  protestations  lui  ont  été 
adressées. 
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C’est  le  maréchal  Pétain  qui  av  remis  4a 
cravate  de.  commandeur  au  docteur  Paul 
Bescomips,  président  du  Comité  de  l'Hôpital 
des  Médaillés  militaires.  Le  maréchal  a  vou¬ 
lu  récompenser  le  dévouement  du  docteur 
Descomps  à  cette  magnifique  œuvre. 


GALAGÉNOL 

du  Docteur  Débat 


M.  le  docteur  Mocquot,  professeur  agrégé 
4  la  Faoulté  de  médecine,  a  été  proposé  pour 
être  nommé  professeur  sans  chaire. 


Pair  décret  en  date  du  4  décembre  .1934, 
MM.  Pic,  professeur,  et  Condamini,  profes¬ 
seur  sans  chaire,  à  la  faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’ université  de  Lyon,  admis 
à  faire  valoir  leurs  droits  4  la  retraite,  sont 
nommés  professeurs  honoraires  -de  ' -./ladite 
faculté.  . 


LENIFEDRINE 


Le  Prix  d'endocrinologie  générale  de 
l’Umfia  (3.000  francs)  a  été  décerné  au  doc¬ 
teur  Loverdo,  d’Athènes,  pour  sa  belle  étude 
d’ensemble,  intitulée  ;  «  Les  hypofonotion- 
'nem-ents  des  glandes  endocrines  et  leurs  in¬ 
ter-influences  .réacti-onn-eliles  ». 


DUMESNIL 


La  réunion  de  l'Association  française  des 
femmes  médecins  s’est  tenue  le  vendredi  14 
décembre,  au  Club  Universitaire  Américain, 
4,  rue  de  Chevreuse,  /Paris  (VIe). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à ,  la 
secrétaire  générale,  Mlle  Serin,  11,  boule¬ 
vard  de  Port-Royal,  Paris  (XIVe). 


Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Meurthe-et- 
Moselle  au  sujet  de  l’enquête-  faite  à  propos 
d’un  nouveau  cas  de  fièvre  -ondulante  signalé 
dans  une  commune  de  ce  département. 


UPOSPLËNINF 

■imiijmim  du  oi=too  'ummamm 


Mon  Repos,  à  Ecully  (Rhône).  Etablis,  neuro 
logique.  Nerveux,  dyspeptiques,  intoxiqués.  D’Il.  FEUILLADE. 


Un  poste  de  médecin  'Chef  de  servie®  4 
l’asile  public  d’aliénés  de  BraquevàltLe,  4 
Toulouse,  est  vacant  par  suite  du  départ  dé 
M.  le  docteur  G-imbal,  admis  4  faire  valoir 
ses  'droits  à  la  retraite. 


-  CANTÉINE  " 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  examen  d'aptitude  aux  fonctions  de 
médecin,  sanitaire  maritime,  réservé  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français,  aura  lieu  4  Bor¬ 
deaux  les  21  'et  22  décembre  1934. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l'Inscrip¬ 
tion  Maritime,  à  Bordeaux, 


Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  par  -la 
nomination  de  M.  le  docteur  Croizat. 


Une  note  de  M.  le  Préfet  du  Morbihan  con¬ 
cernant  une  épidémie  de  scarlatine  déclarée 
dans  une  ville  de  ce  département. 


Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l’Oise  signa¬ 
lant  un  cas  de  diphtérie  déclaré  -dans  une 
commune  du  département. 


Le  BROM1D1A  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accoutumances  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l'iné¬ 
vitable  risque  d'une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie ,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante: 


La  Société  d’Hématologle  a  tenu  sa  séance 
le  mardi  11  décembre.  On  y  applaudit  une 
conférence  de  M.  le  prof-esee-uir  J.  ïolüiy,  profes¬ 
seur  d’histophysiologie  au  Collège  de  Fran¬ 
ce,  membre  de  l’Académie  de  médecine  : 
«  Les-  organes  lymphe-épithéliaux  ». 


SILIPLASTINE 

du  Docteur  Débat 


MICTASOL 

Le  dîner  des  Anciens  médecins,  des  Corps 
Combattants  a  eu  lieu  le  15  décembre,  au 
restaurant  Led-oyen,  à  20  heures.  H  a  été 
présidé  par  le  docteur  'Paul  Voivenel. 

TRICALCINE 


M.  P.  Bouquet,  de  Brest,  pose  sa  candida¬ 
ture  au  titre  de  correspondant  national  de 
l'Académie  -daps  la  quatrième  Division  (Scien¬ 
ces  biologiques,  physiques,  etc.). 

PILULESDEBOUZY 

M.  le  -docteur  Yves  Poursines,  agréigé  à  la 
Faculté  de  Nancy,  a  été  nommé  professeur 
d/histologie  et  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth. 
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Rien  de  plus  équitable,  en  somme. 
D'abord,  en  ce  qui  concerne  le  fait  lui- 
même,  On  a  décoré  toutes  les  grandes 
écoles  ;  ces  jours  derniers  c’était  l’Eco- 
ic  Centrale  de  Paris  à  laquelle  la  Croix 
ie  pierre  était  remise  en  grande  pom- 
fe,  L’Ecole  du  Service  de  santé  militai¬ 
re  lç  Lyon  a  reçu  le  même  témoignage 
ie  la  reconnaissance  du  Pays. 

Les  médecins  civils  n’ont  pas  été  ho¬ 
norés  de  la  même  façon.  C’est  un  oubli 
regrettable.  Leurs  écoles,  ce  sont  les  fa¬ 
tuités.  R  faut  donner  la  Croix  d’hon¬ 
neur  pour  faits  de  guerre  aux  facultés 
de  médecine. 


Mais,  ce  serait  une  injustice  criante 
que  de  faire  une  exception  en  faveur  de 
In  Faculté  de  Paris.  On  a  dit  que  le 
geste  serait  symbolique  et  qu’en  décorant 
celle-ci  on  entendrait  décorer  toutes  les 
facultés  de  province.  Le  symbolisme  n’a 
rien  à  faire  ici,  —  non  plus  qu’ailleurs 
où  il  n’est  qu’un  accessoire  de  décaden¬ 
ce  artistique. 

Toutes  les  facultés  ont  reçu,  sur  leurs 
lancs,  des  élèves  qui  sont  tombés  en 
martyrs  de  leur  devoir,  il  faut  donc  éga¬ 
lement  les  honorer.  Rien  ne  vaut  contre 
cette  logique  élémentaire. 

En  accomplissant  ce  geste  de  recon¬ 
naissance  et  de  piété,  le  gouvernement 
réparera  une  injustice  qui  n’a  que  trop 
duré,  Prolonger  ce  silence  à  l’égard  des 


I 


Le  Duce  visite  l’bopital  sanatorium.  —  A  sa  droite,  le  Prof.  Morelli,  Directeur  de  l’Institut  Benito  Mussolini, 
et  le  Prof.  Besançon,  Secrétaire  général  de  l’Union  Internationale  contre  la  Tuberculose. 


ZOMINE 


LENIFORME 


2 . 5  et  10  % 


est  indiqué  dans  le 


CORYZA 


PUISQUE 


L’agent  pathogène 


est  un  virus  filtrant 
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qui  ne  permet  pas 

yJs  de  fabriquer  un  vaccin  v 
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prophylactique  ni  curatif. 
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BENZO  -  IODH  YDR1NE 


râtdlaen 
l’hypotension  1 

1TODK  et 

la  oure  Iodée  Intensive  a 
IODISME 


TMm  U  0'  CHENAL,  Faculté  d»  Pari»  1*9» 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  J.  varier  présente,  un  travail  de  M.  le 
professeur  Em.  Cherbuliez,  et  Mme  Henzens- 
tein,_  de  l’Ecole  de  -chimie  '  de  Geneve,  sur 
■une  méthode  nouvelle  d©  recherche  et  de 
dosage  dans  le  sang  des  polypeptides  et  des 
amino-acïdes.  —  La  techiniqnie  due  leis  au¬ 
teurs  indiquent  minutieusement  est  précise, 
iidèle  et  assez  aisée  pour  être  applicable  en 
clinique.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  les  subs¬ 
tances  en  question  interviennent  dan-s  le 
phénomène  ducthoc  biologique,,  dont  le  rôle 
en  pathologie  paraît  si  grand  selon  nos 
cdnoeptir*  *  - 


— .  question  des  .polypeptides  rejoint  peut- 
être  oelld  de  la  supposée  «  anatoxine  »  de 
l’anaphylaxie  de  Richet  et  Porti-er,  celle  des 
«  protéines  dégradées  »  de  la  oolloïdo-dlasie 
de  Widal,  et  celle  des  «  cryptotoxdnes  » 
d’Aohard  ;  elle  s'apparente  ià  celle  des 
<c  protéos,es  »  qu’Oriel .  et  Barber  extraient 
des  urinés  et  qui  se  comportent  comme  anti¬ 
gènes  quand  elles  proviennent  d’un  siuti-et  en 
état  de  ph-oc.  Ces  problèmes  feront  l’objet 
de  recherches  ulltérieureis  que  la  méthode 
nouvelle  d’analy-se  facilitera  grandement. 


FURONCULOSE 


ALLERGANTYL 


M1LUC 


Modification  du  terrain  parle  Complexe  RATE-BARDAIME  (Solation sans  sucre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  prnjrsssiremintimefoii  le  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/i  d’heure  avant  les  repas 


Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 


LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  37,  rue  Raspail  -  IVRY-PAFJS 


L.E  MONDE  MÉDICAL 


ANNIVERSAIRE 

de  la  mort  du  Dr  Jean  d’HERBÉCOURT 


C’était,  l’an  passé,  à  pareille  date,  la  mort 
de  Jean  d’Herbécourt. 

Pour  obéir  aux  volontés  formelles  de  sa  fa¬ 
mille,  aucune  note  ne  fut  publiée  pour  expri¬ 
mer' les  regrets  que  causait  cette  disparition. 

Cédant  aux  instances  de  ceux,  très  nom¬ 
breux,  qui  furent  ses  amis,  nous  nous  devons 
de  relater  ici,  à  l’occasion  de  l’anniversaire  de 
sa  mort,  ce  que  fut,  pendant  la  paix  et  pen¬ 
dant  la  guerre,  la  brillante  carrière  de  ce  chi¬ 
rurgien  parisien. 

-Né  aux  derniers  jours  de  1871,  Jean- d’Her¬ 
bécourt  fit  ses  études  dans  les  Vosges,  son 
pays  d’origine,  et  à  Paris.  Pendant  son  inter¬ 
nat,  il  fut  l’élève  de  Th.  Anger.  Remarqué 
pour  sa  conscience  et  son  tiabiletp  opératoire, 
il  fut,  dès  la  fin  de  son  internat,'  choisi  pour 


M.  le  Dr  Jean  d’Herbécourt 


assurer  le  service  chirurgical  de  la  Société 
Sportive  d 'Encouragement. 

Installé  à  Paris,  il  déploie  son  activité  dans 
une  clinique  chirurgicale,  fondée,,  sur  son 
initiative,  pour  le  traitement  des  malades  ap¬ 
partenant  à  la  classe  moyenne." 

Libéré  de  toute  obligation  militaire,  il  se 
refuse,  au  moment  de  la  guerre,  à  occuper, 
dans  un  des  hôpitaux  de  l’arrière,  une  place 
tranquille  où  tant  d’autres  se  furent  complus. 
Affecté  à  la  ire  armée,  il  .demande  à  faire  bé¬ 
néficier  de  son  activité  chirurgicale  les  blessés 
de  première  ligné,  et  c’est  dans  Une  ambulan¬ 
ce  divisionnaire  que  nous  le  trouvons,  en  face 
de  Toul,  et  ensuite  à  la  3e  armée,  dans  le  sec¬ 
teur  de  Ham  et  de  Noypn. 

On  sait  quel  fut  le  labeur  qui  incomba  aux 
chirürgiens  de  première  ligne  et  on  ne  peut 
lire  sains  une  émotion  pieuse  les  lettres  adres¬ 
sées  par  les  rescapés  à  la  famille  de  d’Herbé¬ 
court,  à  l’occasion  de  la  mort  de  celui  qui  les 
avait  sauvés. 

La  Croix  de  guerre  et  la  Légion  d’honneur 
vinrent  récompenser  les- mérites  et  le  courage 
du  chirurgien,  et  ce  n’est  -que  'dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  guerre,  que,  harassé  de  fa¬ 
tigue,  il  accepta  d’être  relevé  de  son  poste. 

Nul  doute  que  c’est  cette  fatigue  qui  doit 
être  considérée  comme  responsable  de  la  dis¬ 
parition  prématurée  de  cet  excellent  chirur¬ 
gien  qui  laissa  dans  le  souvenir  de  ceux  qui 
le  virent  à  la  tâche  et  qui  vécurent  à  ses  cô¬ 
tés,  le  -sôuvenir  d’une  de  ces  ligures  énergi¬ 
ques  et  françaises  comme  on  put  en  compter 
tant  dans  le  Service ‘de  Santé.  —  J.  G. 


HOPITAL.  FOOH 

fies  3 Médaillés  3Ii/itaires> 


La,  Commission  administrative  de  l'Hôpital 
Foch  (Les  Médaillés  Militaires)  vient  dé  ratifier 
nomination  par  les  médecins  de  l’Hôpital  Foch 


de  : 


le  Dr  Thiroloix,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  à  -la  Faculté, 
nommé  chef  du  service  de  cardiologie,  en  rem¬ 
placement  du  docteur  Léon  Garoux,  décédé. 

Et  de  M.  le  Dr  S.  de  Sèze,  ancien  interne  des 
Hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculté, 
nommé  médecin  adjoint  au  service  des  maladies 
du  système  nerveux  et  du  service  des  maladies 
rhumatismales. 


Naissance 

— •  Le  docteur  et  Mme  Louis  Michon , 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de] 
fils  Bernard.  :io  novembre,  3-tjJ 


Mariage 

—  Le  professeur  Lereboullet,  médecin 
l’Hospice  des  Enfants  Assistés,  membre 
l’Académie  de  médecine,  officier  de  la Iéji 
d’honneur,  a  l’honneur  de  vous  faire  part 
mariage  de  Mlle  Ga-brielle  Lereboullet,  sa  t 
avec  M.  Roger  Julia,  ingénieur  des  Télfj 
phes,  Croix  de  guerre. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
le  jeudi  6  décembre  ig34,  en  l’église  Sain 
Thomas  d’Aquin. 

ig3,  boulevard  Saint-Gerraai%.|^ 


Nécrologie; 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  n 
M.  Miraton,  pharmacien  spécialiste -àj 
Guy  on.  De  la  part  de  Mme  Miraton,  sa 
de  Mlle  -Miraton  et  de  M.  Alfred  Miraton, 
teur  en  pharmacie  et  adjoint  ® 
Châtel-Guyon,  ses  enfants.  ' 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  A.  1 
-morgant,  veuve  du  médecin  inspecteur^ 
ral  des  troupes  coloniales,  membre  de  l'i 
démie  de  médecine,  décédée  à  Paris. 


—  On  annonce  la  mort  de  M.  A, -H. 
Beaufond,  survenue  le  ier  décembre  i<)3|, 
De  la  part  de  Mme  A. -H.  de  Beaufond. 
veuve  ;  du  docteur  et  Mme  F.-H.  de  Ba 
foùid,  de  M.  et  Mme  É.-H.  de  Beaufond, 
enfants. 

Selon  là  volonté  formelle  du  défunt, . 
obsèques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  i 
tirnité. 


PETITE  NOUVELLE 


A  l’Institut  Calot,  à  Ber-ck-Plage,  on  de» 
de  un  interne  résident,  en  fin  de  scblàii 
ayant  fini  ses  examens,  ayant  -passé  thèses 
non.  Engagement  pour  un  an.  Conditions:)! 
gé,  no-ur-ri,  blanchi  et  500  francs  :de  fixe  t 
moi-s.  —  S’adresser,  soit  au  docteur  Calot, I 
quai  d’Orsay,  Pari-s,  les  samedis  et  lundis,! 
15  à  16  heures,  -soit  au  docteur  Fo-uchet,  t« 
les  jours,  à  l’Institut.-Calot,  à  Berck-Plage 


INDEX 


THÉRAPEUTIQUE 


CAPMEM  S/vrS 

lents  (du  Juniperus  oxyeedrus),  tas 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulinei  te 
à  Ô  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  oapsulines  à  chaque 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  : 

tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  CholéfJf 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrite!,  " 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  P 
ETAIN  (Meuse) 


tant  de  1’ 

ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  oafé  aux  repas. 


_ ces  physiques  ...  - 

cérébrale.  Convalescence,  * 


hautes  dosés 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoi» 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  1 1 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures.  '.âji 
Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  Cie,  10,  n 
Crillon,  Paris  (IV). 


THÉOSALVOSE  (cachets)  -  ,  **'•] 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  • 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée: 

VANAnADCINE  Gouttes,  Ampoules 
VAMUAKôlI'iL  (Arséniate  de  Vanadium 
Stimulant  général 


par  excellence 
Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 

1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÊOSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sioile,  PARIS  (I 


NEO-COLLARGOL 

du  Bvotumr  MARTINET 
Ovule»  (MÉTRITE8)  -  Pilules  (ENTÉRITES) 
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Les  terrasses  et  les  galeries  de  cure  de  l’hôpital  Mussolini 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

SEANCE  DU  34  NOVEMBRE  1934 


les  erreurs  auxquelles  donnent  lieu  la  Imi- 
iàstUion  et  la  sacralisation.  —  ;M.  C.  iRœd-'e- 
.er.  -  L’étude  de  la  sacralisation  et  de  Ha  1-orn- 
telistutiom  revient  d'actualité  à  cause  des  re- 
«herches  actuelles  sur  les  algies  lombaires. 
'  doit  se  demander  si  on  est  bi-em  en-  pré- 
..j*  d'une  sacralisation  ou  d’une  lomibali- 
sation  orthodoxe  et  si,  en  présence  d’un  cas 
orthodoxe,  on  doit  rapporter  a  d’anomalie  lés 
phénomènes  fonctionnels  dont  se  plaint  le 
— J-J-  ;  ceci  ne  peut  se  faire  jqu’avee  une 
^modération  après  -élimination-  de  tous 
te  diagnostics  .possibles  dans  ce  cas.  L’A.  cite 
tes  cas  de!, tuberculose  coïncidant  avec  des 
Mscalisations  ou  des  lombalisa-tions  -qui  ont 
donné  le  change.  On  doit  aussi  penser  aux 
arthrites. d'autre  nature  -peut-être  développées 
cette  légion  en-  raison  même  de  la  mauvai- 
adaptetian  articulaire.  Enfin,  dds  cas  de 
ecoïïose.  lombaire  souvent  mettent  en  -cause 
.pue  anomale  de  la  vertèbre  die  -base. 
J’ïropliœiime.  —  M.  L.  FiM-e-rmanm  a  obtenu 
tu  eseeMtt résultat  don-s  -un  ©as  -d’élé-pih-an- 
teàs-de  la  jambe  (tropb-œdèm-e)  par  l’-hémo- 
criiiotpapie  à  l’extrait  die  rate. 

Mirjt  onirique  avec  grande  agitation  aonfu: 
itcàsêcuüf  à  l'injection  de  cinq  unités  de 
rnlnm  cobra  chez  une  malade  atteinte  de 
riddive  épWiéliomateuse-  Mort  au  6®  jour  avec 
Hyper (termite  et  azotémie  de  6  grammes.  — - 
MM.  Buvat,  Le  Gac  et  M-a-u voisin,  montrent 
lé  vanta  de  cobra  n’est  pas  sans  prés-em- 
dans  ^certains  cas,  d-e  -grands  dangers. 
ki  les  malades  pouvant  avoir  une  hérédité 
3  qui  les  -prédispose  aux  troubles 

. _  ;  malades  déjà  .opérés,  radiotbérapi  • 

te  ou  soumis  à  un  traitement  iodé.  La  cobra- 
thérapie,  dont  l’efficacité  n’est  pas  à  discuter. 
J-”  cependant  être  menée  très  prudemment. 


Chlorose  et  anémie.  —  MM.  .Paul  Chevallier. 
•F.  Moutier,  W.  Stewart  et  Mme  Z.  Ely,  par¬ 
tant  des  anémies,  idiopathies  avérées,  puis  de 
leurs  formes  frustres,  ont  montré  qu’il  existe 
des  maladies  -sans  anémie  qui  se  présentent 
-comme  des  variétés  des  prétendues  anémies  ; 
■iis  insistent,  sur  les  -'gastrites  atrophiques  et  la 
-guérison  par  traitement  -antianémique.  L-e 
prurit  périnéal,  la  langue  rosée,  certains  -urti¬ 
caires,  certains  troubles  mentaux  .rentrent 
dans  le  cadre  des  affection*  étudiées. 

Traitement  préventif  de  l'infection  puerpé¬ 
rale.  —  M.  H. -J.  Lemelan-d  montre  q-u-e  -l’accou¬ 
chement  amène  dans  l'-orgailisme  d-e  la  fem¬ 
me  une  chute  d-e  la  glutathionémie  -d-e  20  % 
au  moins  -en  quelques  heu-re-s.  Le  traitement, 
non  seul-e-ment  évite  cette  chute,  mais  déter¬ 
mine  même  une  hypeaiglu-t-athionémie  qui 
augmente  l’activité  respiratoire  anaérobie  des 
tissus; 

Poumons  de  l’ asthmatique.  Grave  cl  fré¬ 
quente  erreur  d’interprétation  des  clichés.  — 
M.  J.  Sedillot  est  d’avis'  que  les  arbore, s-c-enee-s 
•sombres  qu-e  l’on  voit  rayonner  .à  partir,  -d-u 
hil-e  -sur  les  clichés  des  .poumons  des  -asthma¬ 
tiques!  ont' tô-uj  ours  été  interprétées  •  comme 
des  «  traînées,  de  sclérose  péribronchique  ». 
S.  présente  des  radiographies  -qui'  prouvent 
que  oq®.  traînées  sombres  disparais s-ent  rapide¬ 
ment  quelques  minutes  après  la  -piqûre,  d'a¬ 
drénaline’'':  el-les  .n’étaient  autre  chose  -que  les 
image®  «radioscopiques  de, s  -bronches,  images 
assombries  en  raison  d-e  1-a  -congestion  intense 
de  la, mu-que-nse  ;  et  la  piqûre  -d'adrénaline 
soulage  Tasthmattt-que  fout  simplement  par 
acti-oh  vaso-eon-strietive  sur  cet  état  congestif 
de  la  muquéus-e.  G.  LUQUET. 


TRIDIGESTINEDA1I0Z 


GRANULEE 


»  JP  A  n  JE  M  FL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san3  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l’âge. 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  A.  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques  -  PARIS 


BLENNORRAGIE 

et  ses  complications 

Un  DEMOHCIÎ 

THÉRAPL.IX,  98,  rue  de  Sèvres,  PARIS  (7e) 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  F  Oléate  d'Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  PharmacieD 
26.  Rue  Pêtrelle.  Paris  (9°) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


A  CHLORURE  D' ACETYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L  Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  e-  G.  BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


La  Séance  de  la  Société  Française  d' Hématologie 

MARDI,  DÉCEMBRE  1934 


C’est  dans  le  service  du  professeur  Bezan- 
çon,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  -qu’a  eu  lieu 
la  .séance  de  la  Société  d’Hématologie. 

Manifestations  prolongées  de  l’intoxication 
benzolique.  Persistance  de  troubles  morbides' 
dix-huit  mois  plus  tard. 

MM.  Hugues  Gounelle  et  Guy  Dumas'  rap¬ 
portent  les  observations  de  quatre  femmes 
intoxiquées  par  le  benzol,  dix-huit.,  seize  et 
quinze  mois  auparavant. 

Malgré  le  traitement,  il  subsiste  encore  de 
l’asthénie,  des  hémorragies  utérines,  .des 
poussées  purpuriques  légères,  de  l'hypoten¬ 
sion-,  une  anémie  modérée,  une  neutropénie, 
de  Thypoplaque-ttose  à  100.000.  La  réaction 
réti-oulocytaire  est  très  faible,  le  signe  du  la¬ 
cet  demeure  positif  dans  l’un  des  cas. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longueur  de 
révolution  des  troubles  morbides  consécutifs 
à  l'intoxication  benzolique  qui  commande 
une  convalescence  très  prolongée  et,  du  point 
de  vue  médico-légal,  la  reconnaissance  d’une 
invalidité  de  longue  durée. 

Suit  une  communication  de  Landorf  (de 
Vienne)  sur  les  érythroblastoses.  L’auteur, 


pédiatre  éminent,  fait  une  étude  très  intére-s- 
•  santé  sur  la  pathologie  du  globule  rouge  nu- 
cJéé  chez  l'enfant. 

P.  Emile-Weü  (avec  Isch-Wahl  et  Perles) 
présente  un  cas  de  leucémie  .aiguë;  sans  mo¬ 
difications  sanguines  diagnostiquée  par  la 
ponction,  splénique. 

Il  s’agissait  d’une  femme  souffrant  de  trou¬ 
bles  digestifs  et  présentant  une  pigmentation, 
tégumentaire,  de  la  faiblesse,  sans  fièvre  ni 
modifications  sanguines.  Il  n’y  avait  -qu’.un 
seul  symptôme  :  une  splénomégalie.  Le  sang 
est-  absolument  normal  à  l’examen.  Seule  la 
ponction  de  la  rate  permit  le  diagnostic  de 
leucémie  aiguë  (le-ucoblastomatose  importan¬ 
te  et  36  %  de  globules  ronges  nucléés,  rnéga- 
lobla-stes  et  normoblastes) . 

T, a  ponction  splénique  permet  donc  de  je¬ 
ter  quelque  lumière  sur  la  cryptopathologie 
i  de  la  rate.  L’auteur  estime  .que  la  ponction 
splénique  est  aussi  importante  que  le  cyto- 
d-ia-gnostic  pour  la  plèvre.  On  reconnaîtra 
|  aisément  .des  affections,  parfois  difficiles  ià 
diagnostiquer,  comme  la  leucoblastomatose, 
la  m-yélomatose  et  la  lympbo-matose. 


ETHER  PHÉNVL  CINCHON  IQUE  -  PIPÉRAZINE 
H  ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


Df  U.BEUÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


DISCUSSION 

Professeur  Bezançon  :  Il  ne  faut  pas  croire 
que  le  sang  reflète  fidèlement  tous  les  trou¬ 
bles  profonds  de  l’organisme.  Chez  les  gout¬ 
teux,  le  taux  sanguin  de  l’acide  urique  peut 
être  normal  comme  celui  du  calcium  chez 
des  sujets  présentant  des  troubles  importants 
de  décalcification.  Il  y  a  'donc,  dans  le  sang, 
un  mécanisme  régulateur  qui  voile  parfaite¬ 
ment  les  perturbations  'Organiques. 

Le  cytodiagnostic  par  ponction,  splénique 
est  donc  d’un  intérêt  capital. 

Le  professeur  Jolly  fait  ensuite  une  con¬ 
férence  très  applaudie  .  sur  les  organes  lym- 
pho- épithéliaux. 

Le  tissu  lymphoïde,  une  association  de  cel¬ 
lules  lymphoïdes  et  d’une  'Charpente  osseuse, 
forme  les  gangli-ons,  la  rate,  la  moelle  os-s  eu 

A  côté  de  ces  tissus,  il  y  a  une  associa¬ 
tion  cp-tre  un  revêtement  épithélial  et  un 
tissu  lymphoïde  (cette  association  pouvant 
être  soit  une  juxtaposition,  soit  une  intrica¬ 
tion,  soit  une  symbiose)  qui  crée  des  fonc¬ 
tions  nouvelles  et  qui  est  le  tissu  lympho- 
êpïthélial.  On  en  trouve  au  niveau  du 
digestif,  dans  les  amygdales  palatines,  à  la 
base  de.  la  langue  (follicules  linguaux,  etc... 
Dans  le  cloaque  des  oiseaux,  dit  bourse  de 
Fabricius,  on  trouve  également  une  associa¬ 
tion  lymipho-épithéliale,  aü  niveau  des  bour¬ 
geons  qui  constituent  microscopiquement  la 
dite  bourse.  Histologiquement,  la  structure 
d’un  bourgeon  est  à  peu  près  identique  au 
tissu  du  thymus,  et  l’on  doit  dire  'que  le 
thymus  se  rapproche  d’un  organe  Jymphio- 
épi-thélial,  à  cause  de  cette  identité  'histolo¬ 
gique  justement. 

Le  thymus. 

C’est  une  glande  paire  et  symétrique,  com¬ 
me  nous  enseigne  l’anatomie  comparée  et 
les  deux  lobes  S’accolent  chez  l’homme  par 
un  phénomène  inexpliqué. 

Kôlliker  a  démontré  il  y  a  quelque  temps 
que  le  'thymus  avait  une  structure  purement 
épithéliale  au  stade  embryonnaire.  D’où  se 
fait-il  qu’à  un  moment  donné  ;dn  y  trouve 
du  tissu  lymphoïde  et  quel  est  le  mécanis¬ 
me  de  l’apparition  de  ce  tissu  ?  Il  existe 
deux  théories  pour  expliquer  ce  fart.  La  pre¬ 
mière,  celle  de  la  transformation  directe , 
soutient  que  les  cellules  épithéliales  se  trans¬ 
forment  simplement  en  cellules  lymphoïdes. 
Les  promoteurs  de  la  seconde  théorie  croient 
que  les  cellules  lymphoïdes  sont  préexistan¬ 
tes  et  qu’elles  pénètrent  .par  -la  suite  entre 
les  cellules  épithéliales  qui  s’écartent  (théo¬ 
rie  de  la  pénétration  qui  est  la  plus  vraisem¬ 
blable). 

Chez  certains  poissons  le  thymus  est  un 
organe  simple  ;  c’est  une  petite  papille  au 
niveau  de  l'épithélium  pharyngé.  Au-dessous 
de  cette  papille  on  peut  observer  des  cellu¬ 
les  lymphoïdes  qui  pénètrent  les  tissus  épi¬ 
théliaux.  Chez  les  mammifères  on  peut  éga¬ 
lement  remarquer  cette  pénétration  lymphoï¬ 
de. 

Etude  de  l’involution  du  thymus. 

L’inivolu-tion  se  fait  chez  l’homme  vers 


l’âge  de  13  à  11  ans,  donc  an  moment  de ■]* 
■  puberté. 

Chez  les  animaux,  elle  s-e  fait  également, 
presque  toujours,  au  moment  maturité  se 
xuelle.  Il  n’y  a  pas  de  reviviscence  dilT thy¬ 
mus  involué. 

En  expérimentant  sur  des  animaux  à  ®j 
on  a  détruit  le  thymus  en  les  laissant  à 
jeun,  on  observe  une  régénération  de  l’orga¬ 
ne,  mais  sans  pouvoir  résoudre  le  iproblént- 
qu-e  posent  les  deux  théories  ci-dessus.  -Mais 
d’autres  faits  intéressants  ont  été  observés 
au  cours  de  ces  expériences  :  le  thymus  n’a 
qu’une  petite  action  hématopoïétique,  il  j 
surtout  un  rôle  de  réserve  au  c.ours  de  la 
croissance,  de  nutrition,  et  de  formation  »• 
xuelle.  (Théorie  de  l'action  des  nucléiwsé» 
Jo-lly.) 

La  destruction  du  thymus  -par  II.  X.  n’amè¬ 
ne  pas  non  plus  de  résultat  quant  à  la  vj. 
rité  d’une  des  deux  théories  citées.  L’expéri- 
mentation  des  jeunes  animaux  avant  leur 
maturité  sexuelle  a  montré  des  faits  non- 
veaux.  En  leur  enlevant  le  testicule,  t® 
constate  que  le  thymus  persiste  très  long, 
temps  (par  rapport  aux  animaux  témoins) 
mais  il  s’involue,  également,  au  ralenti  ü  es: 

On  a  émis  la  théorie  hormonale  du  %• 
mus.  Il  ferait  une  activation  de  nouveBe» 
fonctions  par  apport  de  kinases  et  de  matié 
res  de  réserves. 

•  L’observation  attentive  du  thymocyte  ét 
montre  qu’il  est  animé  de  mouvements!  agi 
boïdes  ;  il  serait  donc  de  nature  lymphoil 

La  greffe  de  fragments  de  thymus.  1 

On  observe  au  microscope;  dans  les  tait 
qui  suivent  la  greffe,  une  destraction  & 
masse  du  tissu  lymphoïde.  11  n'y  a  que  li 
tissu  de  la  charpente  qui  se  maintienClé 
corpuscules  de  , Hassal  sont  également  1 
traits.  Un  peu  plus  tard,  on  Voit  des  'lohuies 
épithéliales  se  former  de  plus  en  iplüs.  ü 
corpuscules  de  Hassal  se  reforment  en  sikh 
centre  épithélial.  Au  bout  dé  huit  jours  il  j 
a  pénétration  de  lymphocytes,  le  lobule  épi 
thélial  s’en  .peuple  et  au  bout  de  30  41} 
jours  le  lobule  thymique  est  reconstitué. 

Mais  les  adversaires  de  la  théorie  de  .pé¬ 
nétration  trouvent  des  répliques  plus  « 
moins  plausibles  et  la  question  n’est- pas  en¬ 
core  tranchée. 

L’auteur  a,  finalement,  émis  une  h»o- 
thèse  de  conciliation  et  soutenant  qu'flji 
avait,  au  niveau  des  fentes  branchiales,,»' 
tissu  capable  de  fabriquer  du  mésenchyme, 
Il  y  aurait  donc  .une  potentialité  lÿmphoH* 
cachée.  Si  l’on  pouvait  démontrer  le  pou» 
de  fabrication  de  mésenchyme  par  les  fentes 
branchiales,  toutes  les  controverses  serai»! 
tranchées. 

Le  professeur  Bezançon  remercie  '  chaleu¬ 
reusement  l’orateur  de  sa  belle  .conférence. 
Er,  pour  -conclure,  le  professeur  trouve  il 
belles  paroles  :  Pour  comprendre  un  ptuii 
médecine  il  faut  beaucoup  de  science.  i| 
médecin  doit  être,  avant  tout,  un  curieux 
amoureux  de  la  pathologie  générale. 

G.  ROQUES. 
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LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Les  préoccupations  que  suscite  la  po¬ 
litique  extérieure  ont  fait  perdre  de  vue 
notre  situation  budgétaire  qui  mérite 
cependant  toutes  nos  alarmes.  Le  fiasco 
de  la  vente  réglementée  du  blé 
guère  souligné  dans  les' colonnes  de  nos 
grands  journaux  dont  les  directeurs  et 
les  rédacteurs  sont,  pour  la  plupart,  aux 
ordres  des  gouvernements  successifs.  Il 
faudrait  cependant  totaliser  ce  que  nous 
coûte  déjà  et  ce  que  nous  coûtera 
total  cette  aberration  économique 
électorale. 

Sans  que  le  producteur  y  trouve  de 
bénéfice  —  ce  qui  démontre  qu’on  l’c 
trompé  —  on  a  dépensé,  sous  la  forme 
d'avances  et  de  subventions,  de  stocka¬ 
ges  et  de  crédits,  des  centaines  de  mil¬ 
lions,  peut-être  des  milliards.  A  présent 
que  l’expérience  s’est  montrée  désas¬ 
treuse,  on  recherche  les  moyens  de  li¬ 
quider  les  millions  de  quintaux  impru- 
jtmment  amassés. 

Cela  va  encore  nous  coûter  de  nou- 
eaux  milliards.  Et  on  ne  les  a  pas  ces 
milliards  !  On  parle  de  les  découvrir  en 
le  nouvelles  taxe 6  et  dans  un  barème  de 
ente  qui  permettrait  de  nouvelles  frau¬ 
des  et  ne  donnerait  que  des  sommes  in- 
ufisantes.  Donc,  le  gouffre  est  toujours 
’éant.  Et  on  ne  voit  pas  comment 

. pourrons  ne  pas  y  tomber. 

le  pé 

On  nous  chante  sur  les  toits  que 
capitalisme  a  signé  sa  déchéance  et 
qn’il  faut  en  venir  à  l’étatisme  dont  le 
marxisme  a  fait  la  clef  de  voûte  de  son 
système.  Mais,  tout  d’abord,  cette  failli¬ 
te  du  capitalisme  est  la  conséquence  des 
dîmes  ruineuses  que  les  gouvernements 
lui  ont  imposées. 

On  peut  être  acculé  à  la  faillite  par 
son  imprévoyance,  mais  on  peut  aussi  y 
être  poussé  par  le  brigandage  des  coa¬ 
litions  commerciales  ou  les  mesures 
varicatrices  de  législateurs  qui 
client  les  faveurs  d’une  clientèle  élécto 
nie.  C’est  donc  en  dehors  de  lui  beau¬ 
coup  plus  qu’en  son  armature  qu’il  faut 
\er  les  causes  du  déclin  qu’on 
dans  l’évolution  du  régime  ca¬ 
pitaliste. 

En  second  lieu,  que  vaut  vraiment  le 
régime  étatiste  vers  lequel  on  nous 
gousse  ?  Les  expériences  d’étatisme  par¬ 
itaire  qui  ont  été  effectuées,  ici  et 
leurs,  démontrent  jusqu’à  l’évidence 
»  impuissance,  génératrice  de  misère 
de  paresse.  Il  n’y  a  rien  qui  doive 
ns  étonner  en  cette  issue  lamentable 
de  tentatives  déjà  réalisées  en  matière 
d’étatisme,  car  le  système  qui  remplace 
l’initiative  et  la  responsabilité  indivi¬ 
duelles  par  la  nonchalance  d’une  collec- 
'  é  irresponsable  ne  saurait  donner 
des  déboires. 

Il  faudrait,  pour  que  l’étatisme  don- 
ât  de  bons  résultats,  qu’il  accepte  les 
méthodes  de  prudence  sans  lesquelles 
un  capitaliste  ne  peut  faire  prospérer 
ton  affaire.  Mais  quand  il  s’agit  des  fi¬ 
nances  publiques,  tant  de  facteurs  sont 
en  jeu  qu’on  ne  peut  les  gérer  avec  la 
prudence  d’un  budget  commercial  et 
que  les  dépenses  excèdent  toujours  les 


11  en  est  de  la  théorie  étatiste  corn¬ 
ac  de  la  plupart  des  systèmes  sociaux 
qui  veulent  nous  faire  entrer  dans  une 
cité  nouvelle  qui  serait  un  avant-goût 
de  la  «  Jérusalem  céleste  ».  On  établit 
comme  postulat  que  tous  les  hommes 
sont  honnêtes  et  travailleurs.  Mais  la 
pins  élémentaire  expérience  de  la  vie 
»ous  apprend  mie  ce  ne  sont  pas  les 
forces  de  bonté  qui  mènent  les  hommes, 
pas  plus  d’ailleurs  qu’aucun  être  ni 
^'aucune  chose  ici-bas. 

Tenez,  considérez  ce  que  sont  deve- 
ues  ces  mesures  dérivées  d’un  étatisme 
avant  la  lettre  comme  les  secours  au 
chômage,  les  assurances  sociales,  les 
pensions  de  guerre,  etc...  Rien  de  plus 
juste  et  de  plus  humain  à  la  base  de 
ces  organisations.  Mais  voyez  donc  ce 
qu’elles  sont  devenues  sur  le  plan  des 
réalisations  concrètes. 

Les  abus  fourmillent.  Pourquoi  . 
Parce  que  l’homme  n’est,  uar  défini¬ 


tion,  ni  honnête,  ni  consciencieux,  ni 
bon,  et  qu’il  ne  lui  répugne  pas  de 
"  resquiller  »,  c’est-à-dire  de  bénéficier 
illégalement  de  faveurs  et  de  secours 
qui  ne  lui  sont  pas  destinés. 

La  morale  de  ces  fraudeurs  est  en 
peau  de  chagrin  et  elle  n’est  nullement 
offusquée  de  voler  ainsi  la  collectivité, 
alors  que  le  chômeur  qui  fuit  le  travail, 
l’assuré  qui  carotte  sur  son  impotence 
fonctionnelle  ou  le  pensionné  de  guerre 
qui  n’a  pas  connu  la  zone  des  armées, 
se  croiraient  autorisés  à  recevoir  à 
coups  de  fusil  l’affamé  qui  abattrait 
deux  pommes  dans  leur  verger. 

Il  est  des  réflexions  qu’on  peut  faire 
ici  et  qui  n’auraient  aucun  sens  si  elles 
étaient  faites  ailleurs,  parce  qu’il  faut, 
pour  en  saisir  la  portée,  un  peu  de 
cette  culture  qui  est  l’apanage  de  notre 
profession.  C’est  pourquoi  je  souligne¬ 
rai  la  valeur  du  mouvement  d’idées  au¬ 
quel  nous  assistons. 

Deux  tendances  se  heurtent  en  ce  mo¬ 
ment  à  travers  le  monde  civilisé,  qu' 
sont  d’essence  philosophique  et  d’appli¬ 
cation  sociale.  L’une,  imprégnée  d’indi¬ 
vidualisme,  veut  que  se  continue  l’orga¬ 
nisation  sociale  actuelle  où  domine  l’ef¬ 
fort  et  la  responsabilité  de  chaque  cito¬ 
yen  avec  la  part  de  conséquences  qui  en 
découle.  L’autre,  contaminée  par  le 
mysticisme  de  la  collectivité  devenue 
une  entité  pourvoyeuse  de  félicités,  veut 
l’abandon  de  la  liberté  individuelle,  de 
l’initiative  féconde  et  de  la  disposition 
du  fruit  du  travail  par  celui  qui  l’a 
accompli.  La  première  est  l’émanation 
de  nos  concepts  occidentaux,  elle  re¬ 
flète  notre  civilisation  millénaire.  La 
seconde  est  d’origine  asiatique  ;  on  la 
retrouve  dans  toutes  les  religions  venues 
de  l’Orient  et  dans  tontes  les  organisa¬ 
tions  sociales  des  peuples  orientaux. 

C’est,  en  définitive,  un  grand  combat 
qui  se  mène  entre  deux  continents.  Et 
au  lieu  dé  cette  invasion  jaune,  prévue 
par  les  romanciers  sous  la  forme  d’ar¬ 
mées  rappelant  les  hordes  qui  anéanti¬ 
rent  la  domination  romaine,  nous  assis¬ 
tons  aux  tentatives,  hardiment  menées, 
d’une  invasion  spirituelle  sous  la  forme 
de  théories  philosophiques  qui  tendent 
renverser  les  principes  essentiels  de 
notre  structure  sociale.  • 

Tout  récemment,  j’assistais  à  un  dîner 
i  se  trouvait  un  lettré  d’origine  asiati¬ 
que  et  la  conversation  était  venue  sur  le 
trouble  des  idées  qu’on  constate  actuel¬ 
lement  dans  nos  nations  occidentales. 

«  L’Europe  vacille  »,  dit  l’un  de  nous. 

Nous  observons  son  déclin  avec  émo¬ 
tion,  dit  l’Asiatique,  et  nous  attendons 
chute  !  » 

Nous  nous  regardâmes.  Et  beaucoup 
d’entre  nous  comprirent  ce  qn’ils 
n’avaient  peut-être  pas  bien  saisi  jus¬ 
qu’alors. 

J.  CRINON. 


Ami  BLL/i  BRÈVE 

La  Fédération  des  Comités  républicains 
fédéraux  des  BatignoHes  a  offert,  en  ï’ibon- 
neur  du  docteur  Lohligeois,  conseiller  muni¬ 
cipal,  qui  vient  d’être  promu  commandeur 
de  la  Létgion  d’honneur,  un  banquet  auquel 
assistaient  MM.  Louis  Marin,  ministre 
d’Etat  ;  Joseph  Dènais,  Soulier,  députés  ; 
de  Fontenay,  Fiquet,  Raymond  Laurent  ©t 
Alfred  Bour,  conseillers  municipaux  de  Pa¬ 
ris,  -etc. 
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On  vient  d’inaugurer  à  Montpellier 
une  Section  Montpelliéraine  de  la 
Société  Française  d’histoire  de  la 
médecine. 

La  Société  Française  d’ Histoire  de  la  Mé 
decine,  dont  le  président  fondateur  est  te 
professeur  Laignei-Lavastine,  dei  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  s’est  récemment  pré¬ 
occupée  de  créer  des  filiales  au  siège  de 
oîiaoune  des  Facultés  de  province.  (La  'Fa-' 
éulté  de  Montpellier,  aussi  fière  de  soin  pas¬ 
sé  sept  fois  séculaire  que  jalouse  gardienne 
de  ses  traditions,  se  devait  de  répondre'  unie 
des  premières  à  cet  appel.  L'enseignement 
de  l’hostoire  de  là  Médecine  n’a  d’ailleurs 
jamais  cessé  d’y  être  en  honneur  et  nteat-oe 
pas,  au  surplus,  à  un  Montpellier  ai»,  Augus¬ 
te  Comte,  quie  l’on  doit  cette  maxime  de  cir¬ 
constance  :  «  on  connaît  Wen  mal  une  scien¬ 
ce  dont  on  ignoré"  l’histoire.  »  , 

Sous  l’impulsion  du  professeur  Paul  Del¬ 
mas,  qui  joint  à  sa  réputation  d’obstétricien 
celle  d'être  un  des  hommes  iqui,  présente¬ 
ment,  sont'  le  plus  attachés  è  faire  revivre 
les  grandes  figures  montpelliératoes,  un  Co¬ 
mité  s’est  rapidement  constitué,  à  la  prési¬ 
dence  duquel  un  choix  heureux  >et  symboli- 
,'ijue  a  appelé  un  praticien  distingué,  JM.  Ma¬ 
gnol;  dont  l’ancêtre,  Pierre  Magnol  (1638- 
1715),  professeur  de  médecine  et  directeur  du 
Jardin  des  Plantes,  fut  une  des  personnali¬ 
tés  les  plus  marquantes  de  la  vieille  école 
languedocienne. 

La  réunion  inaugurale  .s’est  tenue  .le  3  no¬ 
vembre,  dans  la  salle  des  Acte®  de  la  Facul¬ 
té  de  Médecine,  devant  un  public  où  se  con¬ 
fondaient  l’élite  du  corps  médical  et  de  la 
société  montpelliéraine,  toujours  prête  à  en¬ 
courager  ce  qui  peut  servir  au  renom  de'  sa 
vieille  université. 

Lecture  fut  d’abord  donnée  de  quelques 
lettres  dont  les  auteurs,  notamment  M.  'le 
doyen  Euzièreis  et  M.  le  professeur  Fongues, 
tout  en  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à 
la ,  séance,  promettaient  à  l'œuvre  pouvelte 
leur  collaboration  dévouée.  Puis  le  docteur 
Magnol  prononça  une  alocution  pleine  d’ià- 
Èropois  et  d’érudition.  Après  avoir  chaleu¬ 
reusement  remercié  les  délégué®  de  Paris 
d’avoir  bien  voulu  apporter  le  salut  et  les 
encouragements  de  la  Société  mère  à  sa  fi¬ 
liale,  il  exposa,  en  quelques  mots,  les  origi¬ 
nes  de  la  Faculté  de  Montpellier,  son  atta¬ 
chement  persévérant  aux  études  d’histoire 
de  la  Médecine,  sa  fidélité  à  ses  doctrines, 
la  réputation  de  son  enseignement  clinique. 

•Lecture  flut  ensuite  donnée  de  la  com¬ 
munication  du  docteur  Cornilleau  dont 
l’absence  fut  regrettée  de  tous. 

Partant  de  cette  idée  que  la  formation  mé¬ 
dicale,  la  .  connaissance  d’une  science,  et  la 


pratique  d’un  art  éminemment  humains  peu¬ 
vent  concourir  au  développement  de  certai¬ 
nes  personnalités,  puis  influer  par  celles-ci 
sur  la  manche  des  événements,  le  docteur 
Cornilleau  examina  la  part  des  médecins 
clans  la  préparation  et  les  actes  de  la  Révo¬ 
lution  française,  et,  d’autre  part,  l’imftaen- 
ce  que  celle-ci  avait  eue  sur  le®  progrès 
réalisés  ou  entrevus,  à  cette  époque  de  fer¬ 
mentation  universelle,  dans  l’Art  médical. 
D’un  côté,  il  rappela  les  noms  et  le  rôle  de 
Quqgnay,-  de  Vincent  de  Gournay,  de  Fouir- 
croy,  de  Guillotln,-  de  Marat,  de  René  Le 
Vasseur,  à  Paris,  de  Ponitas  du  Mérl-1,  à  Va- 
lognes,  de  Putod,  à  Fougère, s-de-Mareischal, 
à  Quimpex.  De  l’autre  côté  il  évoqua  les  ini¬ 
tiatives  capitales  de  DesâuLt,  fondant  (à  l’Hô¬ 
tel -Dieu  renseignement  clinique,  de  iGorvi- 
sart,  ouvrant  la  voie  &  Laënnec  dans  le  do¬ 
maine  de  l’anatomie  pathologique,  de  ©i- 
c-hat  orëànt  l'anatomie  générale...  communi¬ 
cation  pleine  d'aperçus  originaux,  mais  for¬ 
cément  écourtée,  paifcé'que  M.  Laignel-La- 
vastime  devait  encore  prendre  la  parole. 

Avec  le  savant  professeur  de  Paris,  c’est 
encore  l’humanisme  qui  est  à  l'honneur  ; 
mais,  par  une  délicate  attention  qui  alla  au 
cœur  de  son  auditoire,  il  l'étudia  chez  un 
maître  dent  la  Faculté  de  Montpellier  porte 
■encore  le  deuil  et  qui  fut  une  de  ses  gloires 
les  moins  contestées  et  les  plus  pures!  le 
professeur  Grasset. 

L’humanisme  —  ainsi  le.  définit  le  confé¬ 
rencier,  —  est  une  attitude  mentale  de  l’hom¬ 
me.  qui  lui  fait  tirer  des  faits  fournis  par 
toutes  les  disciplinas,  des  clartés  lui  per¬ 
mettant  de  mieux  comprendre  les  choses  hu¬ 
maines.  Et,  parmi  ces  disciplines,  ajoute-t-il, 
la  médecine  est  une  des  plus  fécondes.  Par 
sés  études  anatomo-physiologiques,  le  méde¬ 
cin  entrevoit  l’unité,  la  fixité,  la  spécificité 
do  l’espècç  humaine,  et  il  mesure  la  profon¬ 
deur  du  fossé  qui  sépare  la  biologie  de 
l’homme  de  la  biologie  animale.  La  clinique 
le  met  en  contact  avec  la  maladie  et  la 
souffrance.  A  ce  spectacle,  iil  sent  se  déve¬ 
lopper  en  lui  les  idées  de  solidarité,  die  co¬ 
opération,'  d’aide  mutuelle,  .qiui  unissent  ou 
devraient  unir  les  hommes,  et  qui  sont  l’op¬ 
posé  consolant  du  principe  biologique  bru¬ 
tal  d’égoïsme  et  de  lutte.  Soutien  accoutumé 
de  l’Etre  qui  vient  au  monde,  témoin  trop 
souvent  impuissant  de  sa  déchéance  et  de 
sa  mort,  il  voit  se  dresser  devant  son  esprit" 
les  grands  problèmes  iqui  ont,  de  tout  tempe, 
alimenté  les  inquiétudes  ou  leis  'espérances 
de  l’humanité  :  d’où  venons-nous  ?  où  àiloms- 
nouis  ?  Déjà  biologiste,  psychologue,  le  mé¬ 
decin  devient  philosophe...  Ainsi,  dams  la 
montagne,  l’alpiniste  s’élevant  par  les  diffé¬ 
rentes,  zones  qui  ont,  chacune,  leurs  aspects 
et  leurs  caractères,  atteint  tes  sommets 
étincelants  dont  les  âmes  d’élite  savent  seu¬ 
les  éprouver  le  charme  et  admirer  la  ma¬ 
jesté. 

Sur  ce  canevas,  comme  sur  le  plan  en  re¬ 
lief  d’une  contrée  minutieusement  explorée, 
M.  le  professeur  Laignei-Lavastine  déroula, 


devant  ses  .auditeurs  attentifs  et  séduits,  la 
vie  du  professeur  Grasset,  il  montra  avec 
quelle  méthode,  avec  quelle  sûreté  et  'Com¬ 
me  soius  l’impulsion  d’une  force  intérieure, 
ce  maître  avait  suivi,  souvent  en  les  élar¬ 
gissant,  les  sentiers  tracés  ;  comment  il  avait 
marqué  chacune  des  étapes  .parcourues  par 
u.ne.  œuvre  appropriée,  où  il  classait  et  hié¬ 
rarchisait  les  faits  qui  s’étalent  offerts  à 
l’ examen  de  son  esprit,  résumait  les  pro¬ 
grès  accomplis  ou  justifiait,  au  besoin,  une 
orientation  nouvelle.  Il  le  dépeint,,  tour  à 
tour,  biologiste,  clinicien,  psychiatre,  socio¬ 
logue.  Et  qui  donc,  aurait  pu  parler  avec 
plus  d’autorité  et  de  sympathie  des  convic¬ 
tions  religieuses  du  phiiopsophe  ?  Si  l’on 
peut  admettre  que  les  influences  d,u-  milieu 
dans  lequel  il  naquit  et  vécut  ont  ouvert 
l’intelligence  et  l’âme  de  Grasset  aux  idées 
spiritualistes,  il  faut  reconnaître  que  ses 
fortes  études  scdientifiques  ne  purent  ni  les 
contrarier,  ni  les  amoindrir.  «  Rien  n’empiê- 
che,  éicrivait-il,  le  savant  d’être  religieux. 
'Chacun  peut,  s’il  le  croit  boni,  et  sans  con¬ 
tradiction,  aller  successivement  à  son  labo¬ 
ratoire  e,t  à  son  oratoire.  »  Nui.  esprit,  d’a, il¬ 
leurs,  ne  fuit  ni  plus  large  ni  plus  tolérant  : 
«  A  une  certaine  hauteur,  disait-il,  on  le 
rencontre  toujours-,  » 

Belle  conférence,  magnifique  et  touchant 
hommage  d’un  maître  au  maître  disparu 
dent  l’existence  et  l’œuvre  sont  empreintes 
d’une  sérénité  reposante  «  aujourd’hui  sur¬ 
tout  où  tant  d’hommes,  lâchés  dans  la  vie 
sans  culture  préalable,  ne  savent  .que  pen¬ 
ser  et  ne  sont  que  des  faisceaux  de  réflexes, 
à  peine  conditionnels  ». 

Il  semblait  qu’il  n'y  eut  plus  rien  à  dire 
.et  .que  l’émotion  de  l’assistance  eût  atteint 
ses  dernières  limites,  lorsqu’elle  fut  encore 
ravivée  par  É  intervention  d’une  notabilité 
présente,  iM.  Étienne  Gervais,  qui  vint  appor¬ 
ter  à  mémoire  du  (professeur  Grasset  l’ex¬ 
pression  des  sentiments  reconnaissants 
d’une  clientèle  dont  il  fut  le  médecin  et 

La  séance  prit  alors  fin.  Peu  de  temps 
après,  un  banquet  réunissait  les  délégués  de 
Paris  et  la  plupart  des  membres  de  la  section 
montpelliéraine  de  la  Société  Française 
d’Histoire  de  la  Médecine.  (Le  lendemain, 
une  excursion  à  Saint-Gudlhem-lie-Dé’sert  leur 
permit  d’admirer  un  des  plus  "beaux  sites  de 
l’Hérault  et  la  superbe  église  romane  qui  en 
est  le  joyau  .et  le  principal  attrait. 

Puis  il  fallut  se  séparer.  Ces  deux  jour¬ 
nées,  bien  remplies,  malts  trop  brèves,  ont 
laissé  une  impression  agréable' et  profonde 
à  ceux  .qui  eurent  le  privilège  ou  la  bonne 
inspiration  d’y  prendre  part  ;  on  ne  peut 
que  .souhaiter  qu'elles  se  renouvellent  pour 
resserrer  les  Mens  qui  doivent  unir  entre 
■elles  tes  Facultés  d’un  même  pays  et  facili¬ 
ter  une  collaboration,  qui  ne  peut  que  ser¬ 
vir  au  renom  de  chacune  d’elles  et  à  l’ex¬ 
pansion  de  la  Science  français^.' 

R.  BATLLE. 


Résultats  du  tirage  au  sort  pour  la  formation  du. 
l’agrégation  de  médecine,  section  hydrologie,  % 
tique  et  climatologie  (concours  du  7  janvier  191! 
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M.  le  Dr  GKXh.-PF.RKIX  V. 

C’est  par  erreur  que  les  journaux  ontt 
noncé  la  nomination  de  M.  le  docteur  G« 
Perrin  comme  médecin  de  l'Infirmerie  j 
claie  du  Dépôt  de  la  Préfecture  de  .polie 
Prévenu  par  le  docteur  GeniLPierrio,  i 
même,  auprès  duquel  nous  nous  étions! 
seigné,  nous  nous  sommes  abstenu  de  s 
faire  l'êcho  de  cette  nomination  «U 
sommes  autorisé  à  démentir  à  Cette  jii 
les  informations  erronées  qui  oint  été  col} 
tées  .à  ce  sujet. 
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PRIX  LABORIE.  —  8.000  francs. 


PRIX  MAGWTOT.  —  1.000  francs. 
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PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


10 


VINGT*  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  «de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  DE  MAGNÉSIUM 


AMACLASIME 


RAMSON 


DêSENSIBILISÂTION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A.  RANSON. 

i2i  Av  Gambetta 
PARIS  (XX2) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


NÉOTROPINE 

Produit  colorant  bactéricide 
contre  toutes  les  infections 
du  système  uro- génital. 

Flacon  contenant  20  dragées  de  0  gr.  10. 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XVe 


Prix  décernés 
par  l’Académie  de  Médecine  en  1934 

( Suite  et  fin  de  la  page  9) 

PRIX  MONBINNE.  —  1.500  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  titre  de  lauréat  du  prix 
Monbinne  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et 
partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  sui- 

M.  le  Dr  A.  Sallet,  de  Toulouse  :  «  L’officine 

sino-annamite  en  Annam  »,  500  francs. 

M.  le  médecin  général  Bouffa'rd,  de  Paris,  et  le 
médecin  commandant  Vaucel,  d’Hanoï  :  «  Essai 
de  prophylaxie  en  Afrique  Equatoriale  française 
des  dysenteries  bacillaires  par  la  toxine  formo- 
lée  »,  500  francs  à  chacun  d’eux. 

PRIX  OULMONT.  —  1.000  francs, 
prix  est  décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  a 


PRIX  PANNETIER.  —  4.000  francs. 

Cinq  jpémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  au  Dr  Joseph  Le¬ 
moine,  de  Paris  :  «  La  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie.  » 

PRIX  DE  LA  FONDATION  PEAN.  —  12.000  fr. 


PRIX  RICATTX  (diabète).  —  5.000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  ce  mémoire  qui 
i  pour  titre  :  «  Traitement  du  diabète  infantile 
jar  l’insuline  »  et  pour  auteur  le  Dr  Ducas,  de 


-  PRIX  RIOAUX  (tuberculose).  —  5.000  francs. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  titre  de  lauréat  aux  c; 
didats  dont  les  noms  suivent  et  partage 
eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante'  : 

MM.  les  Drs  Hinault,  de  Paris,  et  Mollard,  de 
Cambo  :  «  Le  traitement  aurique  de  la  tubercu¬ 
lose  »,  1.250  francs  chacun. 

M.  le  Dr  Machebœuf,  MM. .  Fethke  et  Dieryck  et 
Mlle  Lévy  :  «  Etudes  biologiques  et  chimiques 
sur  les  lipides  du  bacille  de  la  tuberculose  », 
francs  chacun. 

PRIX  ROBIN.  —  600  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  attribue  le  prix  au  Dr  Farges,  - 
Varetz  (Corrèze)  :  «  Gaz  carbonique  alvéolaire 

Une  mention  honorable  est  attribuée  à  1 
Dr  Rey,  de  Paris  :  «  Ensemble  de  travaux  s 
captage  des  eaux  minérales.  » 

PRIX  SABATIER.  —  600  francs. 

Onze  mémoires  ont  ’  été  présentés. 


;  des  bourses 


téochondromatose  des  synoviales, 
séreuses.  » 

Elle  décerne  une  mention  honorable  à  M.  le  D1 
Gauvreau,  de  Montréal  :  «  Les  médecins  au  Ca 
nada  français.  » 

PRIX  SAINTOUR..  —  5.000  francs. 

Huit  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Raphaël  Ara- 
ya,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Ro- 
sario  (République  Argentine)  .  .pour  ,  son  ouvrage  : 
«  Ovulation  et  menstruation.  ... 

PRIX  STANSKI.  —  1.500  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  l’ouvrage  intitulé  : 
«  La  Blennorragie  »  dont  l’auteur  est  M.  le  Dr 
Barbeillon,  dé  Paris. 

PRIX  TARNIER.  —  4.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Elle  attribue  des  mentions  honorables  à  : 

1°  M.  le  Dr  Bouquet,  de  Brest  :  «  Physio-patho- 
logie  de  la  reproduction  »  ; 

2"  MM.  les  Drs  Vignes  et  Blechmann,  de  Paris  : 

Les  prématurés.  » 

PRIX  TESTUT.  —  1.500  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Augier, 
do  Paris  :  «  Squelette  céphalique.  » 

PRIX  VERNOIS.  —  800  francs. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

L’Académie  décerne  le  titre  de  lauréat  du  prix 
aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  partage 
entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 

MM.  Charles  Flandin,  J.  Bernard  et  Joly,  de 
Paris  :  «  L’intoxication  par  les  somnifères  », 
133  fr.  33  à  chacun  d’eux. 

MM.  Marcel  Clerc,  A.  Villejean,  Philippe  Navar¬ 
re,  de  Paris,  et  Bohec,  du  Havre  :  «  Hygiène  ma¬ 
ritime  et  prophylaxie  internationale  »,  100  francs 
k  chacun  d’eux. 


LA  SÉANCE  SOLENNELLE 
DE  LA  SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  COMPAREE 


La  Société  de  iPa-Uhologie  comparée  a  terni 
cotte  semaine  sp,  séance  solertneUie  ammuieite 
sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de 
l’Education  Nationale,  de  M.  le  Ministre  de 
rAgricultuire,  de  .M.  le  Ministre  de;  la  Santé 
P'nbiiqiuei  et  de  M.  1e  Professeur  Gouttère-s, 
membre  de  l'Académie  de  Médecine'. 

La  question  qui  fut  'discutée  au  cours  de 
cette  séance  avait  trait  &  la  variabilité  des 
groupes  sanguins  et  à  leiur  limitation  en  eli- 
niçruie. 

Les  rapporteurs  furent  :  M.  le  docteur  Kos- 
soivitclh  ;  M,  Rode  :  Les  groupes  sanguins 
chez  les  Mammifères  sauvages  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  L.  ’PandiS'Siet  :  Applications  à  la  clini¬ 
que  et  à  la  Génétique  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques  i  M.  le  doicteur  Peyre  :  Les  groUr 
pes  sanguins  dans  les  diverses  races  M.  le 
docteur  Troisier  ;  MM.  les  docteurs  P.  Emile- 
Weil  et  M.  Lamy  ;  >M-  le  docteur  Tzanek  : 
M.  le  docteur  IBecart  :  Causes  d’erreur.  Pseu¬ 
do-agglutination  ;  M.  le  docteur  Le  Riasle. 

Des  communications  furent  faites  par  : 
M.  le  docteur  Apart.  :  Les  groupes  sanguins, 
leur  fréquence  relative  selon  les  lieux  et  les 
races  :  M.  le  docteur  H.  Vignes  ;  M.  le  doc¬ 
teur  G,  Rosentihal  :  La  variabilité  des  grou¬ 
pes  sanguins  ;  M.  le  docteur  ©ervantie  :  La 
conservation  des  groupes  sanguins  dans 
quelques  cas  nouveaux  ;  M-  le  docteur  Jol- 
traim. 


Odile,  de  Remiremont  (Vosges). 

Mention  «  très  honorable  »  :  Holvec  Jean,  del 
héville  (M.-e.U.,. 

Prix  de  fin  de  2e  année  :  Bardin  Marcel,  de  Sa» 
Dié  (Vosges). 

Mention  «  très  honorable  »  :  Mlle  Wojttodl 
Esfir,  de  Sokolki  (Pologne). 

Mention  «  honorable  »  ‘ 

Nancy  (M.-et-M.). 

Prix  de  fin  de  3«  année  :  Grosjean’ 

Rémy  (Bante-Saône). 

Mention  «  honorable  »  :  Godot  B 
Bënamenil  (M.-et-M.). 

Prix  de  fin  de  4»  année  :  Pénin  Jean-De 
de  Nancy  (M.-et-M.).  /• 

Mention  «  très  honorable  »  :  Tiéger  Meier-Iis® 
de  Poroha  (Pologne). 

Prix  de  fin  de  5e  année  s  Non  décerné.;  •• 
PRIX  DE  FONDATION 

Prix  «  Bénit  »  (dit  «  de  l’Internat  ■  .  ...... 

Marie-Edmond-Gaston,  de  Granges  (Vosges). 

Prix  «  Pierre  Schmitt  »  (décerné  à  l'interne  i» 

'  ""  concours  en  1933)  : 


PRIX  VAUTRIN 

1"  Prix  *  Thomas  Charles,  de  Avon 
2o  Prix  :  Mlle  Hennequin  Louise,  -ffl.  . 
(Haute-Saône). 

Prix  Heydenreioh-Parisot  :  Non  déoerné. 
Prix  Ritter  :  Buisson  Robert- Auguste-Henri,  ' 
Cosne  (Nièvre). 

Prix  Rohmer  :  Non  décerne. 

Prix  de  fin  d’études  dentaires  :  1er  prix  : .. 
lay  Marcel,  de  Remiremont  (Vosges)  ;  2e  prii 
Huguin  André,  de  Nancy  (M.-et-M.),",  .  .^ 
PRIX  DE  THESES 

Prix  du  département  de  Meurthe-et-Moselle  etl 
la  Ville  de  Nancy  :  Ex  æquo  :  M.  Kissel  Pieritl 
Zougonl’dagh  (Turquie  d’Asie)  ;  M.  Weiss  GeerH 
Marie-Michel,  de  Nancy  (M.-et-M.). 

Prix  de  la  Fondation  «  Schemel  »  :  Exæpta 
Grandpierre  Gabriel-Charles-Marc,  de  ■  Pont-àJM 
son  (M.-et-M.)  ;  M.  Mahuet  Marcel,  de  Cull| 
(Haute-Marne). 

Mention  «  très  honorable 
Paul,  de  Saïda  (Algérie)  ;  Aubry 
rie,  de  Laxou  (M.-et-M.)  ;  Dumas  C 
(Hante-Saône)  ;  Goidberg  Mojzesz, 

Mention  <  honorable  »  :  Baudouin  Georges* 
Xertigny  (Vosges)  ;  Depardieu  Jean-André-Jan» 
de  Nancy  (M.-et-M.)  ;  Guyot  Marcel- Alexandre,  f 
Paris  (Seine)  ;  Iliezon  Marcu,  de  Piatra  (fa* 
nie)  ;  Kuhnast  Roger-Louis,  de  Saint-NiodaW 
Port  (M.-et-M.)  ;  Lazitch  Anta,  de  Prizrend  (8B) 
bie)  ;  Marchai  Georges-René,  de  Vogent-en-te’’ 
gny  (Haute-Marne)  ;  Mme  Moyse  Yvonne,  défi»! 
VMousson  (M.-et-M.)  ;  Sommelet  François-AnM 
e,  d’Arc-en-Barrois  (Haute-Marnï)Sfe;  Ml® 
laim,  de  Soroca  (Roumanie). 

Subventions  accordées  par  l’Association  d'aide 
aux  recherches  scientifiques 
de  la  Faculté  de  Médecine 
(Association  fondée  et  gérée  par  de  haute  I 
personnalités  régionales) , «B* 
II.  Florentin  et  Weis,  du  laboratoire  diiidj 

MM.  Kissel,  Simonin,  Weil  et  Couillault,  An 
boratoire  de  bactériologie. 

MM.  Baudot  et  Gault,  de 


CONCOURS  DES  PRIX  DE  L’INTERNAT  DE  PAU 

Médecine.  —  Candidats  :  MM.  Albeaux-F* 
ne.t, .  AnloneUi,  Rolgea-t,  Bosquet,  Bons® 
Delay,  Pauvert,  Joseph,  Loiséi,  Meyer  (AU 
dré),  Pfham-Hue-Ghi,  Sterne. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Candidats 
MM.  Benoit,  Beuzart,  Maitricy;  PoiMem,  “ 
boul,  Rutiler. 


S'ABONNER  A  L’ INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  ci* 
a  à  la  page  ». 


cine 


tUTEMENT  DES  VOMISSEMENTS  DE 
IK  GROSSESSE  PAR  LES  ACIDES  AMJ- 
>XS,  Dr  JUI.LIEN.  —  [Concours  Médical ) 
l'auteur  publie  une  observation  excesswe- 
ent  intéressante  où  il  a  pu  obtenir  la  oes- 
îion  ffls-swnissemeaii?  incoercibles,  grâce 
ftmploi  d’une  solution  die  trypitophame  et 
bistifflfe.  (hémostra).  Cette  observation  est 
icesivem'emt  importante,  car  elle  permet 
envisager  l'application  à  de  multiplies  cas 
>  )a  thérapeutique  par  les  acides  aminés, 
üqu’à  une  époque  récente,  on  connaissait 
:  mal  le  rôle  biologique  des  acides  ami- 
miJwnstitU'ent  un  élément  capital,  du 
....jplasma  de  tous  les  êtres  vivants  et  il  y 
i très  peu  Se  temps  qu’ils  ont  attiré  l’atten- 
:  ’  Corps  Médical  (G.  Lyon,  Bulletin 
5  mai  1934) ,  et  pris  en  thérapeuti- 
uie  place  qui  devient  ctoaqiu©  jour  de 
en  plus  importante. 

JIM,  Pontés  et  TMvo,lle,  do  Strasbourg, 
e  série  de-,  communications  à  la  So- 

_ Biologie  et  à  T  Académie  des  Scien- 

,  ont  mis  en  lumière  le  rôle  essentiel 
i  par  certains  acides  aminés  ,dian»  l’hé- 
Jopoièse,  dans  le  métabolisme  azoté  et 
!  de  leurs  travaux  des  conclusions  piairti- 
ièrement  intéressantes  en  ce  qui  oonoeir- 
tfeur  emploi  dans  le  traitement  des  ané- 
15.  D’autre  part,  MM.  Weiss  et  Avon  ont 
ilé.de  nombreux  malades  porteurs  d’uiloè- 
'gaetro-dniodénaux  en  évolution  par  des 
entions  d'une  solution  cl’hfetMine  à  4  %. 
son  côté,  M.  Lenomiand,  aiemarquiant1  .que 
iainés  affections  sensibles  à  la  protéine - 
tapie,  bénéfiicient  d’une  thiérap'eufâque  par 
acides  aminés  introduite- par  voie  idiermi- 
i,  a  eu  l’idée  de  traiter  lés  ulcères  gastro- 
jtaux  par  une  -  solution  cle  trytopihane 
Jiffistidine,  et  ensuite  par  uiie  solution  à 
'J  d'histidine,  et  il  a  pu  constater  qu@  les 
'les  soient  d’origine  ulicié- 

..  ., _  soient  dues  à  une  autre 

_ .  cèdent  de  la  même  façon  aux  acides 

minés,  en  particulier  â  l’hlstiidine.  D’autres 
isais  enfin,  ont  été  faits  en  utilisant  soit  la 
'  lion  de  tryptophane  et  d’ihistidtoe,  soit  la 
ion  d’iiistidine  seule  dans  le  traitement 
■  l'angine  de  poitrine,  dans  la  maladie  de 
aynaud,  etc... 

On  sait  que  rtiémostira  est  la  solution  con- 
^  æant  2  ngr.  de  tryiptoipîiane  et  4  ogir.  d”his- 
idine  par  oeptimètre  cube  et  que  la  iaristi- 
î  est  la  solution  à  4  %  d’histidine  ;  ce.s 
ois  médicaments  sont  absolument  atoixtL- 
’  léslfnjèctions  «ont  tout  à  fait  indio- 


J  PROPOS  DE  QUELQUES  NOUVEAUX 
I  PROCEDES  D’AiNEiSTHiEISIE  GHIRUiRGI- 
I  CALE,  par  le  docteur  L.  Mayer.  —  ( Bruxel - 
■Ils  Médical.) 

I  l’«*ésie  locale  doit  être  préférée,  quand 
“e  est  réalisable  ;  la  radhi  est  excellente 
tir  les  interventions  sons-isciiiatiques  ;  les 
■""les  par  inhalations  sauf  extrême  urigen- 
..jvent  être  précédées  d’uin  stupéfiant  ; 
le  irihomoéthanol  rectal  et  l’éviipon  sodique 
ntosineux  diminuient  notablement  les  in- 
mvénients  subjectifs  de  la  narcose  à  con- 
“on  d’être  manié®  avec  grande  .prudence, 
’e  narcose  |  doit  être  individualisée  et 
!e  de 'préférence  à  un  anesifftiésiste  sipé- 


MTEMENT  DES  ATONIES  ET  PARAiLY- 
INTESTINALES  PQST-OPE.RATOI- 
BES,  Dr  Manptllon.  —  ( Concours  Médical.) 


post-opératoires  et  techniques 
Moi  die  la  prostàigmine  ;  d’aiprès  l’au- 
qui  continue  la  série  de  travaux  pu- 
MM.  Tourneux,  Chalochiet,  J'eamne- 
■rerget,  Lefort,  M'assias,  ©tic.,  les  léS'Ul- 
deT'injection  de  ce  péristaltigène  sym 
pie  sont  p'articuiUèrement  remarquables, 
sait  que,  pour  provoquer  Tévaouatiion 
œ.  il  suffit  de  pratiquer  une  injection 
.  mée  de  prostigmine,  le  lendemain 
l'opération  et  que,  pour  provoquer  l’éva- 
■*:on  alvine,  on  .peut  soit  réiitéirer  rdinjeic- 
90it  la  compléter  par  radministrati'on 
n  lavement  giycéiriné  à  10  %. 
ife  médicam'ent  n’a  pas  de  contre-dindica- 
fous  d'après  l'auteur,  même  dans  les  cas 
Ji;  parésie  ,  ' intestinale  due  à  un  début  die 
fflftite.'En  revanche,  nombreuses  sont  les 
lëcations  :  atonie  intestinale  post-opéra- 
fe,  atonie  réflexe  qiu’on  observe  après  oer- 
ains  aBeouchiements  et  au  cours  de  oeirtai- 
ies  affections  médicales  (crise®  douloureu- 
(S,  coliques  néphrétiques,  ihéipaidiqueis,  a-' 
plié,  etc...).  La  proisti gamine  a  aussi  une  ... 
Son  efficace  contre  le  syridrome  douleur  et 
Sans  toutes  tes  algies  abdominales  ;  on  a 
dgnalé,  son  emploi  contre  la  rétention  'd'un¬ 
ie  post-opératoire  par  parésie  vésicale  et 
iurtout  contre  '  le  spasme  de  Tunetère  (’Dar- 
îtt)  ;  enfin,  M.  Massias  l’a  utilisé  (1/4  de  oc.) 
Ito  succès  dans  l’obstrucdion  intestinale  du 
lourriss-on  iûtoxigué. 


Derniers  Livres  Parus 


ES  INFECTIONS  GRIPPALES  ET  SAISONNIE¬ 
RES,  par  le  Dr  Léon  Schektek,  de  Boulogne-sur- 
Mer.  1  vol.  in-8“  de  104  pages  :  12  fr.  Gaston 
Doln  et  C>e,  Editeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Pa¬ 
ris  (6o). 

Pour  signaler  ce  livre  à  nos  lecteurs  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  la  pré¬ 
face  du  professeur  Noël  Fiessinger. 

La  grippe  est  de  toutes  les  maladies  celle  qui 
...pose  la  plus  grande  bénignité  en  période  endé¬ 
mique  à  la  plus  grande  gravité  eu  période  épi¬ 
démique.  C’est  dire  que  le  rôle  du  médecin  est 
double  :  traiter  le  malade,  empêcber  la  diffusion 
de  l’infection.  Le  docteur  Sohekter  a  très  bien 

_  ;ré  dans  son  petit  livre  toutes  les  mesures 

curatives  et  préventives  que  l’on  doit  prescrire. 
Combien  de  conseils  utiles  !  Et  aussi  quel  choix 

»  La  thérapeutique  moderne  s’encombre  d’inu¬ 
tilités  et  de  futilités. 

IL  faut  un  peu  de  bon  sens  pour  passer  au 
crible  lè  nécessaire. 

»  Le  .docteur  Sohekter  a  écrit  un  livre  pour 
tous,  pour  les  malades  et  pour  ses  confrères 


MANUEL  DE  CLINIQUE  MEDICALE,  par  Jean 
Minet,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille.  Avec  la  collaboration  de  Emile  Bertin,  A. 
Haïem,  Charles  Geknez,  Bené  Legrand,  Pierre  Du¬ 
pire,  Paul  Nayrac,  Emile  Houcke,  Henri  Warem- 
eourg,  Albert  Duthoit,  André  PatOir.  1  vol.  in-16 
de  1280  pages  avec  78  figures  dans  le  texte,  car¬ 
tonné  :  100  fr.  Gaston  Doin  et  G»,  Editeurs,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Ge  livre  est  d’une  conception  nouvelle  et  la  plu¬ 
part  des  chapitres  y  sont  traités  sur  un  plan 
différent  de  celui  qu’adoptent  les  Traités  en 

Il  n’est  en  effet  à  aucun  degré  un  aide-mémoire 
(comme  on  pourrait  penser  en  apprenant  qu’il 
traite  en  un  seul  volume  toute  la  pathologie  in¬ 
terne)  ;  il  ne  comporte  pas  de  ces  résumés  secs 
qiie  ceux  qui  savent  déjà  repassent  rapidement  a 
la  veille  d’une  épreuve.  Non  :  ce  livre  est  «  écrit  ■». 
Il  ne  procède  pas  par  allusions  :  ce  qui  doit  être 
expliqué,  il’  l’explique.  L’étudiant,  à  peine  sorti 
de  l’Anatomie,  peut  le  lire  sans  difficulté. 

Simple,  moderne,  et  avant  .tout  pratique,  cet 
ouvrage,  de  par  ses  dimensions,  est  impropre  aux 
développements  de  science  pure.  On  n’y  trouvera, 
en  pathologie  théorique,  que  l’essentiel  des  no¬ 
tions  solidement  acquises.  Quant  à  la  Clinique 
le  titre  indique,  assez  qu’on  a  entendu  lui  donner 
le  premier  rang.  On  a  développé  tant  qu’il  a  fallu 
l’étude  des  maladies  importantes  dans  la  prati¬ 
que,  en  négligeant  un  peu  celles  dont  la  rareté 
fait  seule  l’intérêt. 

Ce  manuel,  complément  des  matinées  d’hôpital, 
permettra  à  l’étudiant  .de  débrouiller  rapidement 
n’importe  quelle  question  dans  sa  forme  actuelle. 


L’ASSASSINAT  DU  CONSEILLER  PRINCE,  Alfred 
Détrez.  _  Librairie  Paillard,  51,  boulevard  Bas- 
Bail.  —  Un  vol.  12  francs. 

Ami  intime  du  conseiller  Prince,  et  animé 
du  seul  souci  de  la  vérité,  M.  Alfred  Détrez  nous 
fait  un  tableau  saisissant  de  tous  les  aspects  de 
cet  horrible  drame.  Nous  ne  retiendrons  ici  que 
son  côté  médical.  D’après  l’autenr,  il1  y  a  un  mé¬ 
decin  du  crime. 

Les  experts !  ont,‘  eu  effet,  établi  qu’avant  d’être 
porté  vivant  encore  sur  la  voie  ferrée  où  il  fut 
écrasé,  l’infortuné  magistrat  avait  subi  «  l’inha¬ 
lation  d’une  subtance  volatile,  particulièrement 
irritante  èt  même  rapidement  nécrosante.  Des 
lésions  congestives  et  nécrotiques  étaient  trouvées 
dans  les  reins,  une  discrète  stéatose  infiltrait  le 
foie  ?  »  Ces  constatations  ruinaient  la  thèse  du 
suicide. 


_  brutale,  on  risquait  de  tuer  la  malheureuse 

victime  et  il  ne  fallait  pas  la  tuer  avant  l’écra¬ 
sement.  Or  cette  anesthésie,  à  doses  filées  et  in¬ 
termittentes,  n’a  pu  être  pratiquée  que  par  un 
médecin. 

Et  dans  la  poignante  conclusion  de  son  livre, 
Alfred  Détrez  écrit  :  «  De  médecins  capables 

d’avoir  commis  un  forfait  aussi  lâche,  il  n’en  est' 
pas  beaucoup.  Ce  ne  peut  être  un  médecin  qui 
exerce,  qui  se  penche  sur  des  souffrances.  Le  mé¬ 
decin  qui  tue  n’ést  pas  celui  qui  soulage  et  qui 
sauve.  H  faut  pour  le  crime  de  la  Combe-aux- 
Fées  un  médecin  sans  âme.  Le  médecin  sera  dé¬ 
masqué.  » 


actes),  par  le  docteur  J.  Bardin.  1  vol.  in-16  Jésus 

(64  pages)  avec  3  gravures  hors  texte.  Prix  : 

8  fr.  ;  franco  8  fr.  50.  Anbanel  Père,  7,  place 

Saint-Pierre,  Avignon. 

Les  anciens  Grecs  venaient  an  théâtre  comme 
à  une  fête  religieuse.  Mais  leurs  dieux,  principaux 
personnages  des  tragédies,  ne  faisaient  qu’exal¬ 
ter  les  passions  des  hommes  en  .  les  portant .  au 

Benouant  avec  la  tradition  antique,  le  docteur 
Bardin  nous  offre,  dans  «  La  Mort  d’Esculape  », 
un  drame  riche  d’enseignements,  évocateur  des 
mœurs  modernes,  car  si  le  décor  ' change  dans 
les  épisodes  de 1  l’aventure  humaine,  les  mobiles 
des  actes  ne  sont  jamais  nouveaux. 

Ainsi  donc,  voici  Esculape  désigné  à  la  fureur 
homicide  de  Jupiter,  par  la  guérison  merveilleu¬ 
se  d’Hippolyte.  Bien  n’arrêtera  le  courroux  ven¬ 
geur  du  dieu,  car  la  puissance  du  médecin  sem¬ 
ble  une  offense  à  sa  propre  puissance.  Ni  le  passé 
de  charité  d’Esculape,  ni  le  jeune  dévouement 
dp,  ses  fils,  pas  même  la  grâce  et  la  douceur  de 
Panacée,  sa  fille.  Au  contraire,  tant  ,  de  beauté 
et  tant  de  dons  hâtent  en  quelque  sorte  le  tra¬ 
gique  dénouement..  Car  Panacée  et  Hippolyte 
s’aiment,  tandis  qu’une  coupable  passion  brûle 
Phèdre  pour  Hippolyte,  son  beau-fils.  C’est'  donc 
la  vengeance  de  Phèdre,  éconduite,  qui  exalte 
sournoisement  le  couïroux  de  Jupiter  et  arme 
son  bras  contre  Esculape. 

Sous  la  trame  de  ces  deux  actes,  dignes  de 
l’antique,  c’est  le  jeu  de  toutes  les  passions  hu¬ 
maines.  Les  nobles  passions  de  charité,  de  bonté, 
de  désintéressement  en  face  de  la  haine  et  de  la 
vengeance,  d’où  naît  l’ingratitude. 

Ces  pages  seront  plus  particulièrement  goûtées 
des  médecins,  ils  y  découvriront,  s’ils  ne  le  sa¬ 
vent,  que  leur  noble  profession  s’est  de  tout 
temps  heurtée  aux  mêmes  incompréhensions. 
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AFFECTIONS 
BRONCHO- PULMONAIRES 

SIROP 

ET 

CAPSULES 

NOGUES 

A  base  de  THIOCOL,  CODEINE, 
BROMOFORME,  LOBÉLIE,  etc. 


. . . 

HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC  fj 


Après  et  entre  les  repas 


|  PASTILLES  VICHY- ÉTAT 

facilitent  la  digestion 
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Traitement  Physiologie 
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LABORATOIRES  LOBICA 

46,  Avenue  des  Ternes,  46  -  PARIS  (17*) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig34. 
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PAL.  LAS 


Nourri  dans  le  sérail  du  j 
le  début  de  ce  siècle,  je  ne  pus,  après  la  g 
retrouver  la  situation  que  j’y  occupais  ava 
hostilités,  pour  la  bonne  i 


ceux  qui 

jour  s'y  carrer  à  l’aise  et  ne  pas  me 

Je  résolus  de  transposer  dans  le  plan  du 
l’expérience  que  j’avais  acquise  dans  une  sphère  plus 
fut,  il  y  aura  bientôt  quinze  ans,  la  naissance  de  1 7nj 


REVUE  TRIMESTRIELLERÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D1  J.  CRI  NON 


s  de  c 
is  de  ti 


;  de  propos  à  laquelle  n 
t  pas  accoutumé,  bref,  un  ensemble  de  q 
lérite  d’être  appréciées  autant  que  je  le  c 
Ce  n’est  pas  que  Y  Informateur  Médical  soit  une  ; 


ffaire  qui  ne  parvient  à  faire  vivre  son  homme 

La"  formul^de^/n^rmo/e^rr^M^caTfut^opiée,  imitée  de 

e  de 


J’ai  voulu  que  P  ALLAS  soit  un  beau  r 
oulu  aussi  que  sa  lecture  soit  très  i: 

ît  le  but  que  je  m’étais  a 


périodiques  et,  ces  dernières  tannées,  ce  furent  les  industriels  pharmaceutiques 
qui  éditèrent  ce  qu’on  appelle  des  «  journaux  maisons  » ,  où  se  révélait  une  débau¬ 
che  d’illustrations  parfois  fort  bien  venues. 

J’eus  alors  la  conviction  qu’on  pouvait  éditer  à  l’intention  du  corps  médical  un 


recevra  quelque  approbation.  En  tout  cas,  si  je  n’ai  su ’  y  parvenir,  mes  leclei 
voudront  bien  me  savoir  gré  de  l’œuvre  que  j’ai  entreprise  et  si,  grâce  à  leur» 
cours,  je  parviens  à  l’améliorer,  P  ALLAS  marquera  une  date  dans  le  journal 
professionnel  médical.  J.CRINON, 


PALLAS  est  un  magazine  de  belle  tenue  qui  est  destiné  à  une  élite  -  PALLAS  force  l’attention  de  tous  ses  lecteurs  par  ses  articles  vivants,  ses  enquêtes  menées  sur  des  sujets  imprévus,  su 
critiques  alertes,  ses  illustrations  aux  arrangements  pittoresques  -  PALLAS  est  une  revue  de  haute  classe  qui  a  sa  place  dans  la  bibliothèque  du  médecin  parce  que  tout  ce  qui  s’y  (rut 
publié  intéresse  le  médecin  -  PALLAS  objectivera  tout  '  "  ' . . . " 


ce  qui  fait  le  prestige  et  l’attrait  de  la  profession  médicale  -  PALLAS  n’est  pas  édité  par  une  firme  industrielle,  ni  par  un  cousorlii 
de  fabricants,  PALLAS  est  dû  aux  seuls  efforts  de  son  fondateur. - 
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L'ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  'Dreville.  —  Cliché  lnf.  Med . 

Le  banquet  de  l’Association  des  Anciens  Médecins  du  Corps  Combattant  vient  d’avoir  lieu  à  Paris.  C’est  à  l’occasion  de  cette  réunion  qu’ont  été  effectuées 
les  deux  photographies  ci-dessus,  par  les  photographes  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL. 


La  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  Français 
vient  de  tenir  son  Assemblée  générale 


Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  parait  vouloir  se  désolidariser  de  l’ensemble  du  syndicalisme  médical 


La  grande  salle-  de  conférence  de  T'hôtel 
Chambon  vient  d’abriter  comme  chaque'  an-, 
née  les  assises  du  syndicalisme -médical.  Pen¬ 
dant  trois  -jours,  les  représentants  qualifiés  de 
tous  les.  syndicats  médicaux  de  France  ont 
échangé  plus  ou  moins  calmement,  plus  ou 
moins  courtoisement  aussi,  des  idées  -plus  ou 
moins  nettes  sur  les  .grands  .problèmes  profes¬ 
sionnels  que  pose  l’actualité  pour  le  corps  mé¬ 
dical. 

|  Dirigés  par  le  docteur  Dibos  dont  les  .aptituL 
des  présidentielles  sont  véritablement  au-des¬ 
sus  de  tout  éloge  et  dont  l’habileté  n’a  d’égale 
que...  la  patience,  les  débats  de  cette  assem¬ 
blée  .générale  nous  semblent  avoir  marqué, 
comme  d’aucuns  d’ailleurs  s’y  attendaient, 
les  velléités  opposantes  du  Syndicat  des  méde- 
,  cins  de  la  Seine  dont  les  leaders  ont  manifesté 
ouvertement  leur  hostilité  à  l’égard  du  bu¬ 
reau  actuel  de  la  Confédération  et  en  particu¬ 
lier  de  son  secrétaire  général,  le  Dr  Cibrie, 
auquel  cependant  tous  les  syndicats  de  pro¬ 
vince  ont  exprimé  leur  confiance  et  leur  gra¬ 
titude.  Une  fois  de  plus  nous  voyons  donc 
dressés  l’un  contre  l’autre  la  province  et  Pa¬ 
ris.  Les  causes  de  cette  regrettable  dissen¬ 
sion  ?  Elles  ne  sont /.sans  doute  nas  très 
mystérieuses  !...  De  tout  temps,  sur  le  plan  du 
'  syndicalisme  médical,  Paris  a  prétendu  avoir 
la  tê.te  du  mouvement.  La  province  s’est  tou- 
■  jours  défendue  contre  cette  emprise  qu’elle 
estime  injustifiée.  D’où,  une  antinomie  persis¬ 
tante  dont  révolution  est  torpide  mais  qui  à 
certains  moments  donne  lieu  à  des  heurts 
plps. violents  -où  les  parisiens  —  et  il  faut  bien 
avouer  que  -c’est  justice  —  ont  régulièrement 
le  dessous. 


C'est  donc  dans  une  atmosphère  lourde  de 
menaces  que  s’ouvrit  cette  année  cette  assem¬ 
blée  générale.  A  vrai  dire,  -l'orage  n’a  pas 
éclaté.  Il  y  eut  bien  quelques  .grondements  de 
tonnerre,  assez  forts  pour  mettre  à  une  rude 
épreuve  la  voix  du  président  Dibos,  —  mais  la 
foudre  ne  tomba  point  et  ceux  qui  s’étaient 
imaginés  qu’elle  viendrait  frapper  à  mort  le 
.  secrétaire  général  .en  furent  pour  leurs-  frais... 
A  la  fin  de  la  première  séance  leur  déconfitu¬ 
re  était  complète  et  leurs  espérances  enterrées- 

Dette-  première  séance  fut  d’ailleurs  confor¬ 
mément  à  une  très  regrettable  et  récente  habi- 
.  tude,  strictement  privée.  Les  membres  de  la 
presse  professionnelle  n’y  étaient  pas  conviés. 
Nous  avons'  l’an  dernier  dit  nettement  ce  .que 
nous  pensons  d-e  cet  étrange  procédé  qui  con¬ 
siste  à  écarter  les  journaux  d’information 
médicale -d’une  partie  —  la  plus  importante 
peut-être  au  point  de  vue  professionnel  — 
des  débats  de  l’assemblée  générale.  Nous  n’y 
reviendrons"  pas  dette  année,-  -souhaitant,  seu¬ 
lement  que  les. dirigeants  de  la  Confédération 
puissent  un  jour  comprendre  qu’un  organisme 
de  cette  importance,  dont  la  force  et  la  remar¬ 
quable  organisation  inspirent  sans,  doute  bien 
des  jalousies  au  sein  même  du  corps  médical, 
n’a  rien  à  gagner  .à  ces  petites  .cachotteries, 
.  qui  d’ailleurs  ne  cachent  pas  grand-’cbose  ! 

■C’est  au  cours  de  cette  séance  -soi-disant  se¬ 
crète  que  'M.  Dibos  a  pr-onon-cé  cette  année 
son  discours  présidentiel.  C’est  là  une  autre 
innovation.  Tous  ceux  qui  lui  ont  dû  de  ne 
pouvo'ir  apprécier  la  ferme  éloquence  du  pré¬ 
sident  la  déplorerons,  comme  nous,  vivement. 
M.  Dibos,  autant  que  nos  renseignements  sont 
exacts,  n’a  d’ailleurs  rien  .dit  qui  ne  puisse 
être  livré  à  la  curiosité  publique.  Il  s’est  bor¬ 
né  à  démentir  les  rumeurs  suivant  lesquelles 
il  existerait  une  opposition  entré  le  conseil  de 
la  Confédération  et  l’assemblée  générale.  Il  a 
également  rappelé  - certain  es  particularités  des 
statuts  de  -la  Confédération  qui  permettent  au 
'conseil  de  choisir  le  secrétaire  général  parmi 
tous  les  syndiqués,  qu'ils  soient  ou  nop  mem¬ 
bres  de  ce  conseil.  Et  il  a  insisté  sur  le  fait 
qu’aux  f  ermes  de  ces  statuts,  le  Secrétaire  gé:- 
n-éral  ne  doit  aucun  compte  des  actes  accom¬ 
plis  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  au  syn¬ 
dicat  dont  il  fait  partie.  «  Admettre  le  contrai¬ 
re,  ajo.uta-t-il,  serait  donner  à  ce  syndicat 
une  .situation  privilégiée,  lui-  -reconnaître  un© 
suprématie  .sur  les  autres  ».  Allusion  à  .peine 
déguisée  aux  prétentions  des  dirigeants  du 
Syndicat  de  la  Seine  q.ui  veulent  le  départ  de 
M:  Cibrie  pour  la  seule  raison  que  celui-ci  n’a 
pas  cru  devoir,,  dans  la  politique  de  la  Confé¬ 
dération.,  obéir  à  leurs  directives  ! 

En  terminant,  M.  Dibos  fit  de  M.  Cibrie 'un 
éloge  mérité  que.  l’assemblée  salua  d’un-e  tri¬ 
ple  .salve  dlapplaudissènaents. 

Ajoutons  qu’au-  cours  de  la  .séance  privée 
fut. voté,  à  l’unanimité  moins  les  7  voix  de  la 
Seine,  l’ordre  du  jour  suivant  qui.  consacre  la 
confiance  dé  l’assemblée  -  à  l’égard  du  bu¬ 
reau  : 


L'assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
U  décembre  1934, 

Estimant  Que  l'union  dans  le  sein  du  corps 
médical  est  aujourd’hui  Plus  indispensable 
Que  jamais, 

Approuvant  une  fois  de  plus  la  gestion  du 
bureau  de  la  Confédération  et  du  conseil  d’ad¬ 
ministration,  dont  les  membres  ont  la  con¬ 
fiance  absolue  de  leurs  mandants. 

Rappelle  à  tous  les  syndicats  qu’ils  doivent 
cesser  toute  campagne  pouvant  avoir  pour 
effet  de  désintégrer  le  bloc  syndical. 


Les  quatre  séances  publiques  comportaient 
un  ordre  du  jour  copieux.  Comme  d’habitude, 
il  ne  fut' pas  possible  de  l’épuiser  car.  malgré 
l’incontestable  habileté  du  président  les  dis¬ 
cussions  se  prolongent  -toujours  plus  long¬ 
temps  qu’il  n’en  serait  besoin,  de  sorte  que 


1  -ait  eu'  le 


l'heure  du  départ  arrive.^; 
temps:  de  tout  discuter  1 

Sans  vouloir  entreprendre  ici'  de  rendre 
comDte. par ‘le  détail  des  débats  successifs  aux¬ 
quels  cnt  donné  lieq  les-  principales  questions 
inscrites  au  programme  de  cette  assemblée 
général»,  nous  nous  bornerons  à  indiquer, 
dans'  quel  sens  semble  devoir  s’engager,  pour 
chacun  de  ces  problèmes  prof essionnels,  l’ac¬ 
tion  du  syndicalisme  médical. 

Ceux  de  ces  problèmes  .qui  se  rapportent  à 
l’application  de  -la  loi  des  assurances  sociales 
ont  toujours,  dans  ces  assemblées  générales, 
des  places  de  vedettes. 

Voici,  donc,  dans  cet  ordre  d’idée,  deux 
questions  auxquelles  l’assemblée  s’est  parti¬ 
culièrement  intéressée  :  La  circulaire  Marquet 
du  8  août  1934,  d’une  part  ;  le  projet  de  loi  sur 
la  commission  '  arbitrale  -supérieure,  d’autre 
part. 


LA  CIRCULAIRE  MARQUET 


Tl  est  évident  qu-e  la  lettre-circulaire  adres¬ 
sée  le  8  août  dernier  par  -M.  Marquet,  alors 
ministre  du  Travail,  à  tous  les  préfets,  a  fait 
dans  lé .  corps  médical  l’effet  d’une  .gro-sse 
pierre  tombant  dans  une  mare  !  Traduisant 
eheiz  son  auteur  un  état  d’esprit  peu  favorable 
aux  médecins,  elle  n’ envisageait  rien  moins 
qu’une  baisse  obligatoire  des  tarifs  médicaux 
et  là  menace,  en  cas  de  résistance  -des  méde¬ 
cins,  de  la  résiliation  des  Conventions  syndi¬ 
cats-caisses  !  L’émotion  fut  telle  dans  nos  mi¬ 
lieux  professionnels  que  le  ministre,  conscient, 
sans  doute  de  son  imprudence,  adressa  le 
30  septembre  au 'secrétaire  général  de  -la  Con¬ 
fédération  'une  lettre  rectificative  destinée  à 
apporter  quelques  apaisements  aù  corps  mé¬ 
dical  !  Mais  cette  lettre,  strictement  person¬ 
nelle,  ne  pouvait  atténuer  les  fâcheux  effets 
d’une  circulaire  officielle  !  Et  le  corps  médi¬ 
cal  ne  fut  pas  apaisé.  L’oceasion  fut  bonne 
au  Syndicat  des  méd-eeins  de  la  Seine  pour 
mener  la  lutte  contre  M.  Cibrie  dont  la  politi¬ 
que  de  concession,  .disait-on,  est  seule  respon¬ 
sable  de  l’état  d’esprit  gouvernemental  .révélé 
par  la  circulaire -Marquet. 

Et  c.’-est.  sur  ce  terrain  -que  devait  s’engager 
la  bataille  à  l'assemblée  générale.  Malheureu¬ 
sement  .pour  ses  adversaires,  le . secrétaire  gé¬ 
néral  n’est'  pas  homme  à  se  laisser  débarquer 
quand  il  n’a  pas  envie  d’être  débarqué.  An 
grand  désappointement  de  quelques-uns,  -à  la 
grande  joie  de  la  plupart,  il  donna  lecture 
d’une  lettre-circulaire  à  caractère  officiel  que 
le  ministre  a,ctuel  du-  Travail,  M.  Jacquier,  ve¬ 
nait  d’ïcTresser  aux  préfets,  la  veille  même 
de  l'assemblée-  générale,  pour  leur  rappeler 
les  termes  de  la  lettre  rectificative  de  AI. 
Marquet.  -Cette  fois  le- corps  médical  p-eut  se 
déclarer  satisfait.  -Et  malgré  l’avis  du  docteur 
Herp.in  qui,  se  faisant  le  porte-pàrolè  du  Syn¬ 
dicat  de  la  Seiné,  refusa  de  considérer  l’inci¬ 
dent  Marquet  comme  clos,  rassemblée  estima 
que  tout  apaisement  était  donné  an  corps 
médical. 

-M.  Cibrie  tira  la  leçon  de  cét  incident , en  fai¬ 
sant  remarquer  que  le  corps  médical  par  le 
seul  fait  qu’il  s’est  occupé  un  jour  du  tarif  de 
responsabilité  des  caisses,  a  donné  à  celles-ci 
le  droit  moral  de  s’occuper  à  leur  tour  des  ta¬ 
rifs  médicaux.  «  A  l’avenir,  conclut  -le  secré¬ 
taire  général,  ne  nous- occupons  plus  jamais 
du  tarif  de  responsabilité  des  caisses.  » 


Autre  question  qui  provoqua  quelques- «  fric¬ 
tions  .»  -entre  le  syndicat,  de  la  Seine  -et  le 
reste  de  l’assemblée.  Un  projet  de  loi  voté  par 
la  Chambre  et  actuellement  en  instance,  -de¬ 
vant  le.  Sénat,  tend  à  renforcer  i’  autorité  de¬ 
là  commission  arbitrale  '  supérieure  qui,  com¬ 
me  ’Onrié!  sait,  juge  en  dernier  ressort  les  liti¬ 
ges  évolués  devant  les  conseils,  de  famille. 
dénârtemen.-taux  -et  le  conseil  de  famille  natio¬ 
nal  Aux  termes  de  ce  projet  de  loi,  cette 
commission,  pourra  également  juger '  -en  pre¬ 
mier  et  eh  dernier  ressort  les  litiges  non  sou¬ 
mis  préalablement  aux  groupements  -profes¬ 
sionnels  nationaux  faute  de  conventions  exis¬ 
tant  entre  les  syndicats  et  les  caisses.  Cette 
.dispoéitiqn  de  la  loi  était  de  nature  4  -émou¬ 
voir  le.  cqirps  médical  puisqu’elle  donnait  aux. 
caisses,  l'a  possibilité  de  traduire  un  médecin 
devant  là  commission  arbitrale  sans  que  ce 
médecin  ait  pu  préalablement  être  soumis  au 
jugement  de  ses  pairs.  A  la  suite  d’une  inter¬ 
vention  des  dirigeants  de  la  .Confédération, 
une  modification  a  été  envisagée  dans  le  texte 
du'  projet  de  loi  où  serait  ajoutée  ia  -phrase 
'suivante  i: 


Lorsque  la  commission  statue,  sur  deg  litiges 
non  antérieurement  soumis  aux  groupements 
profesionjiels  des  praticiens,  elle  doit  préala¬ 
blement  provoquer  l’avis  du  syndicat  départe¬ 
mental.  . 


Une  nouvelle  addition  préciserait  même-  que. 
le  médecin  traduit  à  la  commission  sera  vala¬ 
blement  .représenté  -par  le  .syndicat  départe¬ 
mental.  . 

L’ assemblée  applaudit  le  .succès  ainsi  obtenu 
par  les  représentants  du  syndicalisme  médi¬ 
cal  et  approuva  à  l’unanimité,  moins  les  voix, 
du  Syndicat  de  la  Seine,  les  modifications 
■envisagées  au  projet  de  loi  -et  qui-  libèrent  le 
corps  médical  d'une  sérieuse  menace. 


(Voir  la  suite  page  10). 
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lisez  r“lnrormateur  Médical’ 


Eloge  de  Paul  Tillaux  prononcé  à  l’Académie  de  Médecine 

dans  sa  séance  annuelle 


par  AA.  le  Docteur  Armand  SI  REDEY 


il  y  a  eu  cent-  ans,,  le  8  décembre-,  '  que  Paul 
Tillaux  naquit  aux  environs  .de  Caen,  à  Au-- 
nayÆur-Odon.  Son  père  était  tanneur,  il  avait 
quatre  enfants,,  dont  un  .seul  fils  qu’avaient 
précédé  deux  sœurs  aînées.  Sa  première  en¬ 
fance  fut  heureuse,  dans  un  milieu  modeste, 
exempt  de  soucis.  Il  avait  à  peine  huit  ans 
lorsque  son  père,  Francis  Tillaux,  fut  -empor¬ 
té,  -en  quelques  jours,  par  une  pneumonie. 

La  situation  changea  :  .Mme  Tillaux,  femme 
intelligentè  et  dévouée,  chercha  d’abord-  à  con¬ 
tinuer,  avec  -les  deux  frères  -de  son  mari, 
naguère  ses  collaborateurs  -et  associés,  l’ind-us-. 
trie  qui  leur  assurait  à.  tous  l’aisance.  Elle 
s’aperçut  que  les  affaires  périclitaient  ;  ellê'i 
s’empressa  de  liquider,  pour  s’occuper,  exclu¬ 
sivement  d-e  ses  enfants. . 

Grâce  à  l’appui  bienveillant  du  vicaire  gé¬ 
néral  du  diocèse,  ami  de' la  famille,  ‘Paul 
Tillaux  fut  admis  comme  pensionnaire  au 
petit  séminaire  de  Caen,  et  il  obtint  -de-  suivre, 
en  qualité  d’externe,  les  classes  du  lycée.  Il  y 


Paul  Tillaux 


trouva  Léon  Lâbbé,  son  aîné  de  deux  ans, 
avec  lequel  il  se  lia  d’une  bonne  amitié-,  qui 
dura  toute  sa  vie.,  et  eut  sur  lui  une  .heureuse 
influence. 

Sans  compter  parmi  les  élèves  les  plus  bril¬ 
lants,  il  fit  de  bonnes  études.  En  rhétorique, 
il  s’imposa  un  surcroît  de  travail,  et,  à  l'exem¬ 
ple  de  Labbé,  i-l  ipassa  son  baccalauréat  sans 
avoir  fait  la  .classe  de  philosophie. 

La  vie  religieuse  ne  l’attirait  pas  ;  il  mani¬ 
festa  l'intention  de  se  préparer  à  1  Ecole  de 
Saint-Cyr,  sa  mère  l’en  détourna  :  il  songea  à 
la  médecine.  Deux  de  ses  oncles  maternels, 
appartenant  à  notre  .profession-,  et  le  médecin 
d’Aunay,  ami  de  la  famille,  s’efforcèrent  die 
lui  faire  abandonner  ce  projet.  Ils  lui  firent 
entrevoir  la  longueur  des  études  médicales, 
l’incertitude  du  succès,  -les  .déceptions  que  lui 
Ganserait  plus.1  tard  la  rude  extstence_du  'mé¬ 
decin  d-e  campagne.  Rien  ne  put  ébranler  sa 
résolution,  et  avec  l’approbation  de  sa  mère, 
il' -entra  à  l’Ecole  d-e  Médecine  de  Caen,  oü 
l’avait  précédé  Léon  Labbé. 

Les  études  médicales  le  captivèrent  d’em- 
olée,  il  -s’y  adonna  -tout  entier,  avec  un  zèle' 
que  ne  lui  avaient  j  amais  inspiré  les  études 
littéraires  du  lycée.  A  la  fin  du  premier  se-' 
mestre  il  devint  externe,  quelques  mois  plus 
tard  -prôsecteur,  et  en  décembre,  il  était  nom¬ 
mé,  au  concours,  .interne  die  l’ Hôte! -Dieu  de 
Caen,  quinze  mois  environ  après  «al, première 
inscription. 

Dès  ce  moment,  il  se  mit  à  enseigner,  don¬ 
nant  4  def  élèves,  plus  jeunes  que  lui,  des 
leçons  d’anatomie,  de  pathologie,  dans  les¬ 
quelles  il.  s’efforçait  de  leur  fransmeftre  les 
notions  qu’il  venait  lui-même  d’acquérir. 
Quoique  faiblement  'rétribuées,  ces  répétitions 
.lui  -procurèrent  bientôt  la.  satisfaction  'de.  ne 
plus  être  à  la  charge  de  sa  famille- 

Il  aimait  cette  vie  d’hôpital.  ;  il  travaillait 
tout  le  j-our  avec  un  entrain  admirable,  étu¬ 
diant  à  fond  les  malades  de  son  service.,  fai¬ 


sant  des  dissections,  préparant  consciencieu¬ 
sement  ses -conférences.  Le' soir,  retiré  dans 
la  petite  chambre  qu’il  occupait,  tout  en  haut 
de  l’Hôtel-Dieu,  il  se  plaisait  à  regarder,  sous 
leis  rayons  du  so-leil  couchant,  La  Troche 
d’Ondefontaine,  massif  Imposant  de  grands 
arbres  qui  couronnait  la  coltine  derrière-  la¬ 
quelle  se  trouvait  son  village  natal,  o-ù  pres¬ 
que  chaque  dimanche,  il  allait  rejoindre  sa 
chère-  mère  et  ses  sœurs. 

•De  temps  à  autre,  sa  pensée  se  portait  vers 
Léon  Labbé  qui  poursuivait  ses  études  à  Paris 
et  il  rêvait  de  l’y  rejoindre.  Une  circonstance 
fortuite  accentua  ce  désir. 

L’Hôte-l-Dieu  de  Caen  reçut  un  matin  la  visi¬ 
te  d’un  authentique  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  U  apparut  à  ,ses  camarades  normands 
comme  un  personnage  d’importance,  et  on 
l’invita  à  dé-jeuner  à  la  salle  de  garde.  Il 


leur  parla  des  conditions .  séduisanteà.did 
lesquelles  ’se  faisaient  lès  études  à  Paris, 
fit  l’éloge  des  grands  maîtres  de  l’époji 
vanta  les  cours  de  la  Faculté  de  Médecine, | 
•  ‘  ”  . m  ohoix.  -c  1 1 


hôpitaux,  qui  offraient  un  61  - 

de  malades.  Il  évoqua  les  cours  du  Collège 
France,  ceux  de  la  Sorbonne,,  et  sans  ion 
aussi  divers  autres  agréments  de  la  vie 
sienne,  en  termes  tels,  que  se$.  -hôtes  en ftsj 
viv ememt  impressionn és. 

A  partir  de  -ce  jour,  ce  qui  n’était  chezi 
laux  qu’une  vague  aspirationy.  devint  a 
obsession,  et  il  fit  part  à  sa  mèredel’lni 
qu’il  y  aurait  pour  lui  à  perfectionner! 
éludes  à  Paris.  Coniiimie  en  l’avenir  dei 
fils,  bien  loin  de  s’y  opposer,  elle  l'encc® 
gea  à  partir,  comme  si  elle  avait  eii  la.vi 
de  la  brillante  destinée  qui  l'attendait.! 
rentrée  des  cours,  Tillaux  fut  inscrit  à; 
Faculté  de  Médecine  de  Faris.  -Iliy  coniinj 
avec  le  même  bonheur,  la  vie  studieuse  jj 
menait  à  Caen. 

'Externe  des  hôpitaux,  le  deuxième?! 
promotion,  en  1855,  il  était,  l’année  suivi! 
interne  provisoire,  et  en  1857,  il  obtenait; 
titre  envié  d’interne  des  hôpitaux; 

11  fut  successivement  élève  de  . 

Gosselin,  DenonviHiers  puis  de  Nélatou* 
avait  apprécié  à  sa  juste  valeur  _V  ecspérieuT 
clinique  de  Gosselin,  son  impeccable  boî;« 
mais  il  subit  tout  particulièrement  l’em  ' 
de  Nélaton,  qui  était  à  l’apogée  de  sa  , 
fique  carrière.  Il  admirait  son  esprit  lai 
ment  ouvert  à  tous  les  progrès,  sa  vas‘" 
traction,  la  maîtrise  qu’il  (iéploya:tdai.._ 
enseignement.  ' 

Tillaux  poursuivit  rapidement  la  sér* m 

ses  succès  ;  dès  sa  deuxième  annép  d’nU _ 

il  devint  aide  d’anatomie,  ..puis  prosecteu.l 

En  1868, -il  était  nommé  -chirurgien  d®' 
taux  à  son. deuxième  concours, -et  s’il  écL 
cette  .même  année,  à  l’agrégatiopip  fut  na 
mé,  en  1866,  le  premier  de  la  pronfij 
vante. 

Tillaux  avait  le  don  et  ia  passion  de ïetisj 
gr-ement,  il  s’y  consacrait  avec  une  aida 
inlassable.  Aide  d’anatomie,  puis  proseet® 
il  professait  dans  les  pavillons  de:  disse*; 
à  la  grande  satisfaction  des  étudiants  ç; 
l'entouraient.  . 

Plus  tard,  candidat,  aux  .hôpitaux  et  à  l'agré 
gation,  il  fit  des  cours  à.  l’Ecole  pratique  dii 
les  salles  situées  derrière  le  musée  Dupustij 
que  la  Faculté  de  Médecine  menait  41» 
position  de  l’enseignement  libre, ■  e£ 
rait  autant  d’auditeurs  que  pouvaient- en  «SL 
tenir  ces  petits  amphithéâtres,  très  malécl* 
rés„  et  d’aspect  lugubre.  -  ; 

En  1869,  Husson,  directeur  de  l'A®Mfl 
lion  générale  d-e  l’Assistance  ptpptt 


offrit  -la  direction  des  Travaux  scient  ... 
l’amphithéâtre  d’ Anatomie  des  hôpitaui-Sf 
avait  occupé  ce  poste,  durant!  de  longues 


nées,  .en  dépit  de  s-on  âge  avancé  >11  avait  pet 
à  peu  laissé  -tomber  ce  centre  importerai 
sei-gnement.  Administrateur  de-  gra  ’ 
Husson  avait  des  vues  0Bw[|fflHL__ 
deux  du  prestige  de  son  àdmMsiraM 
faisait  sentir  quelquefois,  de  façon  ::n  .rr 
■de,  son  autorité,  aux  élèves , et;  même  au < 
médico-chirurgical  -des  hôpitaux  ;  mais  i 
courageait  Volontiers  renseignement'-;^ 
naît  en  particulier  à  même®,  FÉL 
l'école  de  Cîamart,  où  les  élèves  #  l’AssisM 
ce  publique,  -externes  et  internés,  -pour 
perfectionner  leurs  .conhaissànceséd'anal 
normale  et  pathologique,  en  même  t 
qu’ils  s’initiaient  à  la  médecine  cpéra* 

Il  avait  .pu  se  .rendre  compte  du -zlli., 
la  conscience  avec  lesquels  Tillaux  s’àj! 
tait  des  services  dont  il  avait  étë  chair 
avait  entendu  parler  de  sèë  coùrs.àïS 
pratiqu-e  et  -en  dehors  de  toute.  $nf 
politique  ou  amicale,  il  avait** 
s’adresser  4  lui  pour  réaliser? 

.qu’il  souhaitait. 

Ii  eut  la  main  heureuse  :  en  quelque 
liliaux,  réorganisa  Clamait,;; et  dès-L. 
de  l’année  1870  des  cours.  quotidiénslj|j 
assurés,  en  fin  de  journée,  après; les  dii 
tiens. 

Il  faisait  lui-même  les  lundisie. 
un  cours  d’anatomie  topographique,-! 
tir. ira,  avec  le  même  bonheur,  pende 
ans.  Le  semestre  d’été  était  .consatM 
d-ecin-e  opératoire.  daB 

Malgré  l’éloignement,  les  étudiants  n,... 
le  chemin  de  la  rue  du  Fer-à-Moulméeti 
fallait  arriver  de  bonne  heure  pour  tra" 
des  places  dans  le  petit  amphithéfflB 
avoisinait  la  -rue  Gt-nOroy-Saint-Hilaire.  g 

Tillaux,  en  dépit  de  la  grande  -habitudÉ 
avait  de  ces  leçons,  préparait  chacune® 
av-e'c  soin.  Il  contrôlait  les  dissections  fa 
par  s-es  préparateurs,  dont  -Il  vérifiait 
moindres  détails.  Il  éprouvait  -  ü$ie  certi 
joie  lorsque  quelque  fait  clinique  ■  récent  «I 
quelque  lecture  lui  faisait  découvrirTimwt 
tance  d’une  particularité  jusque-là'  méconrW 
Il  se  hâtait  de  la  mettre  en  relief,  de  façon! 
rénover  son  enseignement,  qu’il  adaptait ■*”* 
tanxment  aux  nécessités  de  la  pratique  cl 
gicale:  C’est  ce  qui  rendait  ses  leçons  i 
vantes,  si  profitables  aux  étudiai® 

En  1869,  Tillaux  devint  chirurgien  de  1! 
tal  Saint-Antoine  ;  son  service;  y  fut  très 
vi.  Lorsque  -la  guerre  éclata,  liai 
du  Service  de  Santé  était  bien  incomplè, 
n'approchait  guère  de  celle  que  nous  avoi 
vue  en  1914  et  qui  s’est  perfectionnée-  dç|§ 
si  remarquable  au  bout  de  quelques  mois- : 

En  1870,  le  service  militaire  n’étant' P* 
obligatoire,  Tillaux  ne  faisait  pas  partie  < 
contingents  mobilisés.  .Après  les  premiers! 
sa&tres,  à  1’, exemple  d'un  certain  nombre 
ses  collègues,  il  organisa  une  ambulance,- ÿ 
mit  à  la  disposition  de  la  Société  de  secoffi 
aux  blessés.  [Voir  la  suite  vageV 


•wun*.  cmhJï 


En  voulez-vous  des 
docteurs  ?  On  en 
Lt  partout.  Il  y  u  le  docteur  vétérinaire, 
Jjt  docteur  ingénieur.  Comme  si  cela  ne 
.«fait  pas,  les  dentistes  veulent  aussi 
fttc  docteurs.  Le  titre  de  docteur  de 
j'iiiiversité  leur  suffit. 

Si  nous  voulons  que  lé  titre  de  docteur 
àgnifie  encore  quelque  chose  dans  dix 
ans,  il  faut  ouvrir  l’œil  et  surveiller  cette 
distribution  à  tout  venant  d’un  diplôme 
qui  nous  a  demandé  de  nombreuses  an¬ 
nées  d’études,  c’est-à-dire  beaucoup  d’ef- 
[orts  et  d’argent. 

Jesais,  je  sais.  A  l’étranger,  en  Alié¬ 
nisme,  par  exemple,  tout  sujet  qui  sort 
d’une  grande  école,  d'une  faculté,  est 
honoré  du  titre  de  docteur.  Sur  les  por¬ 
es  dès  immeubles,  on  voit,  à  Berlin  et 
ailleurs  :  «  Dr  X,  avocat  ».  Qu’il. ait  étu- 
ï  la  médecine,  le  droit,  la  chimie  ou  la 
héologie,  l’ancien  élève  d’une  Université 
irte  avec  fierté  le  litre  de  docteur,  qui 
jnoigne  de  son  bagage  intellectuel. 

Oui,  mais  en  France  cet  usage  n’a  pas 
score  prévalu.  Je  ne  dis  pas  que  ce  serait 
ni  mal  si  oette  coutume  prévalait.  Mais 
tn  attendant  ce  temps  peut-être  prochain, 
s’est  avis  que  quelques  précautions  de 
langage  seront  nécessaires.  Et  pour  parer 
au  plus  pressé,  parlons  une  fois  de  plus 
des  dentistes. 


I  Les  dentistes  qui  n’out  pas  conquis  le 
■pde  de  diplôme  en  médecine,  n’en  sont 
«moins  pénétrés  de  leur  savoir.  C’est 
eur  droit.  Mais  qu’ils  veuillent  être  con¬ 
fondus  avec  les  docteurs  en  médecine, 
est  sans  contredit  aller,  comme  l’on  dit, 
an  peu  fort. 

Il  y  a  pas  mal  de  nos  confrères  qui  ont 
choisi  la  stomatologie  comme  spécialité. 
Arec  leurs  études  de  médecine  générale, 
leur  apprentissage  représente  un  mini¬ 
mum  de  huit  années  d’études.  Et  je  ne 
«rie  pas  du  temps  passé  au  lycée  pour 
devenir  des  bacheliers. 

H  ne  servira  de  rien  à  ces  stomatologis¬ 
te  d’avoir  tant  peiné,  car  demain  des 
dentistes  mettront  sur  leurs  cartes  le  titré 
de  docteur. 

l’entends  les  dentistes  se  récrier  que 
tel  n’est  pas  leur  dessein.  «  Nous  voulons 
simplement,  disent-ils,  pouvoir  accéder 
«titre  de  docteur  de  l’Université  ». 

On  sait  ce  qu’est  ce  diplôme  mal  quali¬ 
fié  qui  est  demeuré  jusqu’à  présent  un 
litre  honorifique,  ne  permettant  pas 
Tfxercice  de  notre  profession.  «  Vous 
[pouvez  bien  nous  concéder  ce  titre,  di¬ 
sent  les  dentistes,  qui  11c  nous  permet 
pas  de  marcher  sur  vos  brisées  !  » 

Si  ce  diplôme  ne  sert  de  rien,  il  est 
inutile  de  le  postuler.  Mais  il  doit  servir 
quelque  chose  puisqu’on  le  réclame.  Eli 
>tn,  il  servira  ce  titre  ;  il  créera  une  con¬ 
tusion  qui  ne  peut  que  nous  porter  pré- 
udice  et  dont,  à  ce  titre,  nous  devons 
tombattre  l’octroi. 

Si  nous  savons,  en  effet,  de  quoi  il  re- 
1e  quand  on  nous  parle  d’un  docto- 
■  rat  de  l’Université,  le  grand  public 
|l’ignore  tout  à  fait.  Pour  lui,  un  doctorat 
es  un  doctorat,  qu’il  soit  d’Université 
ou  de  Faculté.  Dès  lors,  la  confusion,  est 
loertaine.  Elle  est  peut-être  convoitée. 
|  Aussi  devons-nous  tout  mettre  en  branle 
ur  qu’elle  ne  se  réalise  pas. 


!  Pour  calmer  les  esprits  susceptibles, 
Jon  déclare  que  cette  mesure  serait  tran- 
|à)ire,  qu’à  l’avenir  tout  dentiste  devrait 
1  être  bachelier  et  avoir  accompli  l’intégra- 
I .Été  de  ses  études  médicale*.  Ge  vœu  est 
Iwitablement  trop  beau  et,  avec  l’Acadé- 
ïffiie  de  Médecine,  nous  n’en  demandons 
I  pas  tant.  Mais  ceci  est  une  autre  question 
déjà  traitée  à  cette  place. 

Nous  né  parlons  aujourd’hui  que  du 
I  diplôme  d’Üriiversité  qu’on  veut  octroyer 
I  aux  dentistes  en  exercice  pour  ne  pas  les 
jfonmettre  à  un  complément  d’études  mé- 
I  dicales  impossible  à  réaliser.  Or,  ce  diplô- 
Jtue  est  inutile  et  dangereux.  Il  est  inutile 
t  parce  qu’il  n’ajoutera  absolument  rien  à 
la  compétence  professionnelle  des  dentis¬ 


ZOMINE 


tes  actuels.  Il  est  dangereux  parce  qu’il 
permettra  avec  les  docteurs  en  médecine 
une  confusion  contre  laquelle  on  trouvera 
juste  que  nous  nous  insurgions. 

On  a  déjà  discuté  sur  ce  sujet  au  sein 
de  la  Commission  qui,  au  Ministère  de 
l’Instruction  publique,  s’occupe  si  mal 
de  la  réforme  des  études  médicales.  Le 
projet  n’a  été  que  fort  nonchalamment 
combattu.  Le  dentiste  au  Parlement  peut 
être  .un  mou,  au  Ministère,  il  est  très  dur. 
«  Nous  sommes  une  minorité,  ont  dit  les 
dentistes,  mais  oette  minorité  est  com¬ 
pacte  et  agissante  ;  vous  autres  les  méde¬ 
cins,  vous  êtes  le  nombre,  mais  la  cohé¬ 
sion  vous  fait  défaut  !» 

Soit,  ces  braves  gens  nous  connaissent 
bien.  Neanmoins,  il  y  a  encore  des  oreil¬ 
les  qui  demeurent  ouvertes  pour  entendre 
des  arguments  de  raison.  Et  nous  som¬ 
mes  persuadé  d’être  entendu  lorsque 
nous  affirmons  que  cette  réforme  ne  serait 
qu’une  satisfaction  d’amour-propre,  cau¬ 
sant  aux  médecins  un  préjudice  moral  et 
professionnel.  J.  CRINON. 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS 


Par  arrêté  du  ministre  delà  Santé  publique 
et  de  l’Education  physiqub  en  date  du  &4  no¬ 
vembre  1934,  M.  lé  docteur  Schutzen-bergèr, 
médecin  chef  de  service  de  l’asile  public 
d’aliénés  du  Mans,  est  nommé  médecin  chef 
de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Blois,-- 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Martimor, 
nommé  médecin  chef  de  service  des  asiles  de 
la  Seine.  '  ) 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  .publique 
et  de  l’Education  physique  en  date  du  24  no¬ 
vembre  1934,  M.  le  docteur  Vigneron  d’Heùc- 
queville,  médecin  du  cadre  des  asiles,  en  con¬ 
gé  sans  traitement  pour  raisons  personnelles, 
est  nonirnë  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  autonome  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord), 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Tri-Ilot,  ap¬ 
pelé  à  un  autre  poste. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  médecin  directeur  dn  sanatorium  Roux,  à  Asniè¬ 
res,  près  Evretlx. 


Les  candidats  devront  justifier  d’une  prati¬ 
que  antérieure  dans  un  établissement  de  cure, 
uné  connaissance  approfondie  de  la  phtisiolo- 
gie  et  une  expérience  dans  la  conduite  d’un 
sanatorium. 

Le  traitement,  outre  les  avantages  .ordinai¬ 
res  consentis  aux  directeurs  de  sanatorium 
publics  :  logement,  chauffage,  éclairage,  blan¬ 
chissage,  etc.,  varie  de  70.000  à  75.000  francs. 

Adresser,  les  dossiers  et  demandes  de  rensei¬ 
gnements  à  'M.  le  médecin  inspecteur  des  éta¬ 
blissements  de  la  Renaissance  sanitaire,  23, 
rue  d-u  Renard,  Paris. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  25  dé¬ 
cembre.- 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Lots  du  récent  Congrès  ■-natioiial'j.td.’oiculis-  . 
tique  des  prix  nationaux  et  internationaux 
de  20.000  tires  chacun:  orit  été  décernés  :  les 
docteurs  français  Aléart.s  .et  Nordmânn  liant 
parmi  les.  bénéficiaires  ;  le  premier  pour  uin 
travail  sur  la  vision-  du  relief,  et  lo  second 
pour  une  étude  du  cristallin. 


.  Une  demande  a  été  formée  par  la  Ville  de 
Ciboure  (Basses-Pyrénées),  en  vue  d’être  clas¬ 
sée  station  climatique,  .et  une  autre  par-  M-. 
E.-A.  Sanchez,  d’Oran,  pour  obtenir  l’autori¬ 
sation  d'importer  en  Oranie  une.  eau  miné¬ 
rale  originaire  du  Maroc,  espagnol. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


La  séance  du  mardi  1er  janvier  sera  suppri¬ 
mée. 

La  -première  séance  de  1935  aura  lieu  le 
mardi  8  janvier. 


Le  BROMIDIA  est  doué  d’une  action  glo¬ 
bale.  qui.  décuple  ses  bienfaits :  ;nl.en  est 
d’abord  redevable  à  ce  que  chacun  de  ses  com¬ 
posants  agit  sur  une  zone  différente  de  l'axe 
cérêbrospinal  :  le  bromure  diminue  l’excita- 
bililé  réflexe  du  cerveau,  le  chloral  celle  de  la 
moelle  épinière,  tandis  que  la  jusquiame  agit 
électivement  sur  le  sympathique. 


MM.  les  -  docteurs  Duvoir  et  Piedelièvre, 
agrégés  de  médecine  -légale  à  la  Faculté-  de 
médecine  de  Paris,  .sont  nommés  membres  de 
la  Commission  supérieure  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  en  remplacement  du  .professeur 
'Léon. Bernard  et  du  docteur  Meulière,  décédés.' 


STRYCHNAL  LENIFEDRINE 
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La  Mutualité  Maternelle  rte  Paris,  œuvre  qui  depuis  de  nombreuses  années  se  consacre  à  la  protec¬ 
tion  de  la  première  enfance  et  dont  le  président  est  le  docteur  Devraigne,  vient  d’installer  dans 
sa  section  de  l’Hôtel  de  Ville,  21,  rue  Charles- v,  une  lampe  à  rayons  ultra-violets. 

L'inauguration  a  donné  lieu  à  une  petite  manifestation  à  laquelle  prirent  part,  outre  les  médecins 
de  cette  section,  M.  Martin  du  Gard,  représentant  le  bureau  de  la  Mutualité  Maternelle,  Le  Cor- 
beillier,  député  de  Paris,  Florent  Matter,  conseiller  municipal, .  et  M.  Léon,  préfet  honoraire. 


Le  bureau  du  Congrès  permanent  de  l’ Asso¬ 
ciation  internationale  de  Thalassothérapie 
s'est  réuni  cbe*z  le  professeur  Marcel  Labbé, 
son  président,  le  lundi  12  novembre. 

Le  docteur  Vie,  de  Saint-Sébastien,  assistait 
à  cette  réunion,  apportant  l’invitation  offi¬ 
cielle;  de  PEspagne  à  tenir  le  prochain  Goh- 
grès.  à'  Saint-Sébastien  eh  juillet  1935. 

La  proposition  du  docteur  Vie  a  été  accep¬ 
tée  et  nous  tiendrons  nos' lecteurs-  au  courant 
des  travaux  préparatoires  de  ce  Congrès,  '.VjgiS 


Voici- le  jury  du  concours  d’agrégâtion  ( sec¬ 
tion  hydrologie  thérapeutique  et  climatologie) 
qui  do.it  s’ouvrir  le  7  janvier  1935  : 

M.  Villaret,  professeur  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  et  climatologie  ;  M.  Carnot,  profes¬ 
seur  dé  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  M.  •Smitê'nôisè,  -professeur 
d’hydrologie  thérapeutique  et  .olimatol-o-gle  à 
la  Faculté  de  .médecine  de  l'Université  de 
Nancy  ;  M.  Fabre,  professeur  de  physique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lille  ;  .M.  Soûla, 
professeur  sans  chaire  (physiologie)  à  la  Fa 
cul  té  mixte  de  médecine'  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Toulouse. 

M.  Carnot  est  nommé  président  du  dit  jury. 


Le  groupement  des  médecins  du  Sud-Est,  a 
donné  le  24.  novembre,  son  dîner  d’automne 
sous  la  présidence  ,  de  ,M.  Gastou,  une  -très 
agréable  et  cordiale  ■  amitié1  n’a  -cessé  de  ré¬ 
gner  et  .quelques-uns’  de  nos1' confrères  ont 
tenu  les  convives  sous  le  charme  d’histoires 
savoureuses  racontées  avec  humour. 

Il  .a  été  décidé  qu’à  l’avenir  la  présidence 
de  la-  table  serait  offerte  à  .chaque  réunion  à 
une.  personnalité  médicale  ou  .extra-médicale 
de  la  région. 'Le  dîner ,  d’hiver ;  aura  lieu  en 
février. 


MICTASOL 


Un  concours  est  ouvert  -pour  l’emploi  de 
médecin-contrôleur  de  l’Union  des  Caisses 
primaires  d’Assurances  sociales  de  la  Sa/r- 
t.he.  Prière  d’adresser  les  demandes  de  ren¬ 
seignements  à  M.  Garczynski,  président  de  . 
rUnion  des  Caisses,  Le  Mans.  Inscriptions 
jusqu’au  25  décembre. 


M.  le  docteur’  -Mdcquot,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  proposé  pour 
être  nommé  professeur  sans  chaire. 


THEûSALVOSE 


Le  Prix  d'endocrinologie  générale  de 
i’Umfia  (3.000  franos)  a  été  décerné  au  doc¬ 
teur  Loverdo,  d’Athènes,  pour  sa  belle  étude 
d'ensemble,  intitulée  ;  «  Les  hypofomctioii- 
nements  des  glandes  endocrines  et  leurs  in-  . 
ter-influences  réactionnelles  ». 


M.  P.  Bouquet,  de  Brest,  pose  sa  -candida¬ 
ture  au  titre  de  correspondant  national  de 
l'Académie  dans  la  .quatrième.  Division  ( Scien¬ 
ces  biologiques,  physiques,  etc.). 


META-VACCIN 


META-TITANE 


Par  décret  en  ,  date  du  4  décembre  1934, 
MM.  Pic,  professeur,  et  Condamto,  profes¬ 
seur  sans,  chaire,  à  la  faculté  de  médecin®  et 
de  pharmacie  de  P  université  de  Lyon,-  admis 
à  faire  valoir  leurs  droits  à  1-a  retraite,  sont 
-nommés  professeurs  honoraires-  de  ladite 
faculté. 
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—  Samedi  dernier  a  été  céléfiré,  en  l’église 
Saint-Etienne  de  Noisy-le-Sec,  le  mariage  de 
Mlle  Colette  Corpechot,  fille  de  M.  Henri  Cor¬ 
pechot,  notaire,  et  de  M"',  née  Renard,  avec 
le  docteur  Hubert  Jalenques,  directeur  de  la 
maison  de  santé  de  Chamalières,  fils  de  M. 
Elle  Jalenques,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  M*"r  née  Chomette,  décédée. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  l’abbé  Chaumont,  curé  de  iSaint-Jacques- 
du-Haut-Pas,  ancien  curé  de  la  paroisse  Saint - 
Jean-Baptiste  de  Noisy-le->Sec. 

La  messe  fut  dite  par  l’abbé  Daviet,  curé 
de  la  paroisse,  qui  transmit  aux  jeunes  époux 
la  bénédiction  que  le  Saint-Père  avait  daigné 
leur  accorder. 

—  Le  samedi  22  décembre  sera  célébré,  en 
l’église  Saint-François-de-Sales  (rue  Ampère), 
le  mariage  de  Mlle  Laurette  Planson,  petite- 
fille  de  M"’  Lanson,  de  M.  Léon  Rénier,  pré¬ 
sident  de  l’Agence  Havas,  grand-officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  M”"  Léon  Rénier,  et 
fille  du  docteur  Y.  Planson,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  de  M” 
Planson,  aVec  le  docteur  Jean  Marcland,  fils 
du  docteur  Raymond  Marcland,  professeur  à 
l’Eoole  de  médecine  de  Limoges,  et  de  M" 
Marcland. 

Nécrologies 

—  On  prie  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
G. -F.  Gautieir,  commandeur  de  la  Légion 
d’hortneur,  médecin  chef  de  l’hôpital  W.  K. 
Vanderbilt,  pieusement  décédé  le  12  décem¬ 
bre  en  son  domicile,  18,  rue  Léonard-de-Vin- 
ci.  De  la  part  du  docteur  O.  Genevoix  et  M”' 
et  de  Mm°  Scemama,  filles  et  gendre,  et  de  ! 
.toute  la  famille. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du  doc¬ 
teur  Joseph  Pouquet,  pieusement  décédé  le  9 
décembre,  à  Paris.  De  la  part  de  M.  et  M”“ 
Etienne  Pouquet,  de  MUe  Monique  Pouquet, 
do  M.  Michel  et  MUe  Monique  Pouquet,  ses 
enfants  et  petits-enfants,  des  familles  Paul 
Pouquet,  Portefin  et  Grange. 

—  Oln  annonce  la  mort  du  docteur  Pierre 
Didierjean,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  survenue  à  Noirmoutier,  le 
6  décembre. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Al¬ 

bert  Vazeille,  ancien  député  du  Loiret,  décédé 
à  Montargis.  . 

—  Arnac-la-Poste-Magnac-Laval .  —  M.  le 
docteur  Boutant  et  M”'  Bontant  ;  M.  et  Mm6 
Camille  Doucet  ;  M.  Léon  Malitte  ;  M.  et  M” 
André  Gouillard  et  leur  fils  ;  M.  et  M”"  Schwe- 
rer  et  leur  fille  ;  Mlle  Henriette  Malitte,  ont 
la  douleur  de  vous  faire  part  de  la  mort  de 
M.  Etienne  Perrin,  décédé  le  i4  décembre, 
dans  sa  74e  année. 

—  Le  docteur  et  M”  Raoul  Dentan  ont  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  accidentelle 
dp  leur  fils  Olivier,  286,  boulevard  Raspail.  10 
décembre. 

— •  M"“  Jules  Monsarrat-Leleu,  son  épouse  ; 
le.  docteur  et  M"  Lihersa-Monsarrat,  ses  en¬ 
fants  ;  MUes  Christiane  et  Gilberte  Libersa,  ses 
petits-enfants,  ont  la  douleur  de  faire  part  de 
la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  M.  Jules-Etienne  Monsarrat, 
docteur-vétérinaire,  inspecteur  général  hono¬ 
raire  des  services  vétérinaires  au  ministère  de 
l’Agriculture,  décédé  à  Lille,  le  dimanche  9 
décembre  1984,  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans, 
administré  des  Sacrements  de  notre  Mère  la 
sainte  Eglise. 


SONT  NOMMÉS  DANS  L’ORDRE  de  la  LÉGION  D’HONNEUR 


Au  grade  d’officier  :  MM.  .Bousquet  (P.-Ed.), 
Roudinesco,  Juililard. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bartihet, 
Tcbeirepoff,  .Raymond.  (Fr.). 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XV8) 
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Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Françoise  LWaury,  fille  de  M.  François  Maury 
«t  de  M“,  née  Faisans,  avec  M.  Gabriel  Lau- 
jence,  fils  du  docteur  Joseph  Laurence  et  de 
!i“,  née  Fiessinger. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Simone 
Delalian  avec.  M.  André  Gauthier,  inleme  des 
(.Hospices  de  fa  Seine. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  Mlle  Ga- 
brielle  Lereboullet,  fille  de  M.  le  professeur 
Lereboullet,  membre  de  l’Académie  de  méde- 

ae,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  Assis- 

s,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  avec  M. 

jger  Julia,  ingénieur  des  télégraphes,  Croix 
de  guerre. 


.Mb.LEREBOUU.KT  ET  M.JUUA 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  M.  Jac- 
|fes  Rocherolles,  officier  de  la  Légion  d’hon- 
pur,  son  oncle,  et  M.  le  docteur  Jean  Lere- 
kmllet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  son 
frère. 

[  Les  témoins  du  marié  étaient  :  M.  Gaston 
Ma,  .professeur  à  la  Faculté  des  Sciences, 
membre  de  l’Institut,  commandeur  de  la  Lé- 
gjbn  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  M.  Louis 
Goury  du  Rosian,  officier  de  la  Légion  d’hon- 

La  cérémonie  a  eu  lieu  dans  l’intimité,  le 
C décembre,  en  l’église  Saint-Thomas-d’Aquin. 

On  annonce  le  mariage»  de  Mlle  Paule 
Seguin,  docteur  en  médecine,  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  Pouyol,  de  Saint-Junien  (Haute- 
Vienne). 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M1Ie  Marie- 
Henriette  Guimbellot,  fille  du  docteur  Guim- 
bellot,* chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de 
il“  Guimbellot,  avec  M.  François  Pikettv,  fils 
è  M.  Maurice  Piketty,  président  du  Tribu- 
'ffll  de  Commerce  de  la  Seine,  officier'  de.  la. 
Légion  d’honneur  el  de  M"'  Piketty. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 

i  ao  décembre,  en  l’église  Saint-Honoré  d’Ey- 


LABORATOIRES  CORTIAL  lABonUPasteur.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  âmtisqpîiipe 

à  YOléate  d’Éphédrine 


_  PERLES 

taphosote 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES  DES  GAZ  TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


LE  MOJVOE  MÉÆMCÆE, 


TRIDIGESTINEDAllOZ 

GRANULÉE 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9=) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


Éloge  de  Paul  Tillaux  à  l’Académie  de  Médecine  dans  sa  séance  annuelle 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


On  l'envoya  à  Sedan,  oùù  il  arriva  quelque® 
’  jours  après  la  bataille  dans  laquelle  avait 
.  sombré  notre  armée.  La  ville  était  pleine  de 
blessés  recueillis  dans  des  installation®  de 
fortune,  improvisées  à  la  hâte,  et  -qui  lais¬ 
saient  beaucoup  à  désirer. 

Plus  tard,  les  blessés  évacués,  il  offrit  ses 
services  au  gouvernement  de  la  Défense  na¬ 


tionale  qui  l’envoya  à  l’armée  de  Cambriels 
évoluant  dans  la  direction  de  Belfort.  En 
voulant  la-, rejoindre,  il  tomba  entre  les  mains 
des  Allemands,  qui  l’obligèrent  à  passer  par 
le  duché  de  Bade  et  la  Suisse,  pour  revenir  à 
Lyon,  et  de  là  vers  l’armée  de  la  Loire,  à  la¬ 
quelle  il  resta  attaché  jusqu’à  la  fin  de  la 
guerre. 

Comme  il  /rentrait  fatigué'  et  quelque  peu 
déprimé,  après  avoir  vu  tant  de  détresses  na¬ 
vrantes,  il  fut  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
grave,  qui  mit  ses  jours  en  danger.  Sa  conva¬ 
lescence  fut  longue,  mais  après  un  réconfor¬ 
tant  séjour  en  Normandie,  il  revint  à  Paris 
eu  début  de  1872,  tout  à  fait  valide  et  reprit  sa 
vie,  plus  active  que  jamais. 

Au  cours  de  l'année  scolaire  1872-1873,  il  fut 
appelé,  d’après  le  roulement  normal  des  agré-- 
gés,  à  suppléer  dans  la  ■  chaire  de  médecine 
opératoire  son  maître  Denonvilliers,  malade. 
Il  en  fut  tout  d’abord  effrayé,  craignant  de  ne 
pas  être  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

Denonvilliers  était  un  érudit  :  son  esprit 
fin,  sa  diction  élégante,  l'originalité  de  ses 
vues,  plaisaient  aux  élèves  et  il  était,,  certes, 
difficile  de  le  remplacer. 

Dès  ses  premières  leçons,  Tillaux  conquit 
son  auditoire.  S’il  n’avait  pas  les  allures  bril¬ 
lantes  de  son  maître,  il  possédait  d’autres 
qualités  personnelles  qui,  dès  le  premier  jour, 
plurent  au  public. 

iSa  haute  taille,  sa  physionomie,  franche-  et 
ouverte,  son  regard  pénétrant,  son  entrain  sug¬ 
gestif,  impressionnèrent,  favorablement  les 
élèves,  plus  vibrants  -que  -ceux  d’aujourd’hui. 
Sa  voix  chaude,  bien  timbrée,  dominait  l’as¬ 
sistance,  ses  démonstrations  claires,  agrémen¬ 
tées  de  schémas  dessinés  sur  le  tableau  «noir,  • 
fixaient  dans  l’esprit  des  auditeurs  les  notions 
qu’il  voulait  leur  inculquer.  Aussi,  les  élèves 
accouraient-ils  en  fodleqdans  Je  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Après  la  mort  -de  Den-onvii'liers,  sa  place,  de¬ 
venue  vacante,  semblait  revenir  de  droit  à 
Tillaux.  A  l’instigation  de  ses  amis,  il  se  mit 
sur  les  rangs  pour  briguer  sa  succession.  Il 
n’avait  pas  encore  quarante  ans  :  on  lui  -ob¬ 
jecta  sa  jeunesse,  et  Le  Fort  fut  élu. 

T’ai  entendu  dire,  à  l'époque,  par  des  voix 
autorisées  et  désintéressées,  que  son  triomp-he, 
au  cours  de  sa  récente  suppléance,  avait  été 
la  principale  -cause  de  son  échec.  Certains 
professeurs  accoutumés  à  un-  auditoire  -clair¬ 
semé,  n’étaient  pas  pressés  de  l’accueillir 
dans  leurs  rangs  :  ils  redoutaient  une  compa¬ 
raison  -qui  n’eût  pas  -été  à  leur  avantage.  Il 


lui  fallut  attendre  dix-sept  ans,  pour  obtenir 
à  la  Faculté  1-a  place  -que  semblaient  lui  pro¬ 
mettre  --prématurément  1-es  acclama1ÿ.ons  de  la 
jeunesse  enthousiaste  ! 

S’il  en  éprouva  quelque  dépit,  il  ne  s’aban- 
donna-pas  au  découragement  ;  il  poursuivit 
sans  défaillance  son  labeur  quotidien,  et  con¬ 
tinua  d’enseigner,  à  -Clamart,  à  Lariboisière, 
puis  à  Beaujon  avec  le  même  entrain,  le  mê¬ 
me  dévouement  et  1-e  même  bonheur. 

Les  services  de  chirurgie  ne  ressemblaient 
guère  à  ceux  d’aujo-urd’huni.  Les  opérations, 
sauf  urgence  exceptionnelle,  n’avaient  lieu 
qu’une  fois  par  semaine.  Tous  les  autres 
jours  Tillaux  commençait  sa  visite  à  9  heures 
très  exactement  ;  il  là  faisait  lentement,  exa¬ 
minant  à  fond,  devant  nous,  les  malades  nou¬ 
veaux,  surveillant  les-  appareils,  les  panse¬ 
ments.  *' 

Il  interrogeait  minutieusement  les  malades 
et  les  blessés,  -soulignant  devant  nous  l'impor¬ 
tance  des  symptômes  qu'ils  accusaient,  le  -rôle 
de  tel  -ou  tel  facteur  dans  la  production  d'une 
racture,  d’une  luxation,  de  sorte  -qu’un  igno¬ 
rant,  comme  je  l’étais,  apprenait,  peu  à  peu, 
à  faire  un  interrogatoire  méthodique-,  .à  inter¬ 
préter,  les  désordres  dont  il  nous  exposait  un 
résumé  clair,  accessible  à  tous. 

Il  exigeait  qu’on  parlât  aux  malades  avec 
bienveillance,  sans  -rudesse,  sans  brusquerie, 
sans  familiarité  humiliante  pour  -eux.  Il  ne 
laissait  pas.  passer  une  parole  désobligeante 
sans  la  -relever,  quelquefois  avec  s-é-vérité. 

Il  nous  répétait  que  -pour  gagner  la  con¬ 
fiance  des  malades  il  importe  de  leu-r  témoi¬ 
gner  de  l'intérêt,  de  le-u-r  éviter  toute  souffran¬ 
ce  -physique  ou  morale,  et  de  les  encourager, 
même  dans  les  cas  l-es  plus  désespérés-. 

Il  ne  se  contentait  pas  de  nous  apprendre 
ranato-mie,  la  ■patbblogi-e.ichiruTgieale  ;  -il  nous 
habituait  à  faire  un  -examen  méthodique,  basé 
sur  l’obs-ervation  rigoureuse  des  fai-ts,  sans 
nous  laisser  égarer  par  des  hypothès-es,  par 
des  théories  préconçues.  -Cette  règle  s’appli¬ 
que  à  la  médecine  comme  à  la  chirurgie.  Elle 
est  indispensable  -pour  conduire  au  diagnostic, 
base .  essentielle  du  traitement. 

Il  s'évertuait  .à  faire  notre  éducation,  nous 
apprenant  dans  ses  menus  détails  -la  techni¬ 
que,  le  métier,  si  j’ose  dire  ;  c’est  ainsi  qu’il  a 
instruit  de  nombreux  praticiens,  qui  lui  ont 
dû  le  meilleur  de  leur  formation  p-rofess-i-on- 
nelle. 

Il  ne  -cessait  de  nous  répéter  que  l’o-n  ne 
doit  jamais  faire  souffrir  un  malade  ou.  un 
ble-ssé,  en  l’examinant.  Il  nous  le  prouvait  en 
soulevant  avec  un-e  adresse  admirable,  -et  en 
palpant  de  s-e®  grosses  mai-ns  —  -dont  il  bri¬ 
sait,  à  l’occasion,  un  cal  vi-cieux  du  fémur  — 
un  membre  phlegmoneux  ou  meurtri  par  un 
traumatisme,  et  formidablement  en-do-lo-ri, 
sans  arracher  une  plainte  au  malade. 

Lorsqu’il  confiait  à  l’un  de  nous  une  explo¬ 
ration  de  ce  genre,  il  avait  soin  de  préciser  la 


façon  dont  on  devait  placer  la  main,  mouvoir 
les  doigts.  Ces  précautions  sont  indispensa¬ 
bles  non  seulement  pour  épargner  aux  mala¬ 
des  dès  souffrances,  mais  po-u-r  réaliser  un 
examen  -complet,  '  approfondi  et  pour  assurer 
au  malade  les  soins  nécessaires. 

Il  fut  nommé  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  en- 1879*.  En  1880,  il  présida  la  Société 
de  Chirurgie  et  il  se  dérobait  systématique¬ 
ment,  aux  manifestations  qu’on  voulait  1-ui 
préparer. dans  ces  circonstances.  ‘Néanmoins  il 
était  très  sensible  aux  témoignages  d’ affec¬ 
tion  d-o-nt  l’entouraient  ses  élèves  -et  le  malade 
de  l’un  et  l’autre  sexe  qu’il  avait  sauvés. 

Chaque  année,  il  consentait  à  recevoir  -dans 
son  service  d’hôpital,  les  vœux  et  les-  fleurs 
qu’on  lui  apportait,  traditionnellement,  au 
jour  de  sa  fête,  -le  29  juin.  Il  éprouvait  une 
joie  rée-lle  à  recevoir,  à  ce  propos,  la  visite  -de 
nombreux  opé-rés,  des  lettres  d’absents,  des 
bouquets  d-ont  on  -encombrait  sa  voiture,  &t 
qu’il  rapportait  chez  lui  avec  émotion. 

Il  reconnaissait  chacun  de  ses  visiteurs  ou 
visiteu-ses,  et  s’il  ne  1-es  appelait  pas  tous  par. 
leur  nom,  il  se  souvenait  très  -exactement  de 
l’opération  faite  à  chacun  -d’eux.  11  les  remer¬ 
ciait  ave-c -effusion  de  leur  fidèle-  •".souvenir, 
dont  i-1  était  sincèrement  touché-. 

En  dehors  d-e  ses  -remarquables  -qualités  pro¬ 
fessionnelles,  Tillaux  -était  un  gai  compagnon, 
toujours  de  bonne'  humeur,  confiant,  optimis¬ 
te,  tenant  joyeusement  sa  placei  dans  les  réu¬ 
nions  intimes,  avec  ses  vieux  amis,  La-bbé, 
Péri-er  et  ses  anciens  élèves,  comme  Amod-ru 
et  beaucoup  d’autres,  je  ne  puis  les  citer  tous. 
Soi:  esprit  large,  tolérant,  lui  rendait  la  vie 
agréable  et  facile. 

Il  ne  comprenait  pas  les  inimitiés  politiques 
ou  confessionnelles.  Il  se  flattait  d’-entr-eteni-r 
à  la  foi-s  les  plus  cordiales  relations  ave-c  -deux 
de  ses  anciens  -cdndiscipes  du  petit  séminaire 
de  Caen,  dont  l’un  était  évêque  de  Coutances, 
l’autre,  archevêque  de  Besançon  et  avec  un 
des  chefs  du  marxisme  révolutionnaire.  ill 
resta  lié  avec  eux  jusqu’à  sa  mort. 

-C’est  seulement  en  1890  qu’il  fut  nommé-  pro¬ 
fesseur  de  méd-ecine  opératoire  à  la  Faculté. 
Il  abandonna  Clam-art,  où  le  remplaça  son, 
élève  Quénu,  notre  regretté  collègue,  et  il  -dut 
renoncer  aux  leçons  cliniques  qu’il  aimait  à 
faire  à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  prépara  ses  cours  de  la  Faculté  avec  le 
m-èm-e  soin  méticuleux  qu’il  apportait  jadis  à 

!S  leçons  de  Clamart.  Il  s’entourait  4  ce  pro¬ 


pos  d’u-n-e  documentation  très  complète,  c-he-r- 
ohant  et  fouillant  tout  ce  qui  pouvait  lui  four¬ 
nir  des  idées  nouvelles.  .Mais  il  évitait  à  des¬ 
sein  de  faire  étalage  de  son  érudition,  d'en¬ 
combrer  le  thème  qu’il  avait  choisi  d-e  cita¬ 
tions,  de  discussions,  n’ayant  pour  ses  audi¬ 
teurs  qu’un  vague  intérêt.  Il  s’appliquait  à 
rester  clair,  concis,  à  laisser,  -dans  l’esprit  dès 
élèves  1-es  notions  nettes,  -précises,  qu’il  jugeait 
utile  de  leur  apprendre. 

Cette 


Cette  préparation  parfois  longue  -et  mimutieu- 
e  diminuait  le  temps  qu’il  pouvait  -consacrer- 


service  d’hôpital.  iSa  conscience  en  fut 
troublée  -et  il  pria  un  de  ses  meilleurs  élèves, 
chirurgien  des  hôpitaux  depuis  peu,,  de  venir 


Quelques  années  plus  tard,  Farabeuf  n% 
de  ayant  prématurément  abandonné  sa  chaire, 
d’anatomie,  Tillaux  la  demanda.  ' 


Le  Conseil  de  la  Faculté,  à  une  voix  de  ma 
j-orité,  autorisa  la  permutation.  Mais  le  Con¬ 
seil  supérieu-iv  de  l’Instruction  -publique  la  re¬ 
fusa,  et  Tillaux  conserva  son  service  de  la 
Charité.  Il  demeura  quelque- -peu  affecté  de  cet. 
échec  ;  il  eut  l'impression  qu-e  l’avenir  lui 
échappait. 

Cependant  sa  ro-buste  santé  fléchissait , .. 
ressentait  une  fatigue  insolite,  une  -gêne  dais 
la  marche.  Ici  même,  un  jour,  il  -fit  uirfam 
pas  en  montant  l’escalier  pour  prendre  sa -pla¬ 
ce  au  bureau  :  il  en  éprouva  une  violente  ddo. 
leur  dans  la  -hanche,  qui  ne  fit  -qu'augmenta, 
et  bientôt  l'immobilisa  complètement.  Ils 
rendit  -compte  -qu’il  était  gravement  jouiM  ' 

Il  s’abandonna  stoïquement  à  son  sort.  B 
consentit  à  peine  à  se  laisser  examiner  mu- 
quelques-uns  de  ses  élèves,  de  ses-  plus  -chers 
■amis,  par  Walther,  -en  particulier,  mais  mal¬ 
gré  les  instances  d-e  ceux  qui  l’entouraient,  1 
se  déroba  ériergi-au-ement  aux  -comuIModï 
multiples  -et  variées,  véritable  'Calvaire 
ceux  qui  jouissant  d’une  .grande  notoriété,- 
attirent  à  leur  -chevet,  même  malgré  eux,  tant 
de  bonnes  volontés,  trop  souvent  discordan¬ 
tes  et  parfois  troublantes  !  Il  se  réfugia  dam 
l'isolement,  et  s’éteignit  peu  à  peu,  sans  liai 
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le  20  octobre  1904,  nous  donnant  jusqu’à  sa 
dernière  heure  une  impressionnante  leçon  $ 
dignité,  de  fermeté  -et  de  -résignatidrE^M 

Lo-rs  de  -sa  promotion  au  grade  de  commam 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  alors  qù’il  avaii 
jusque-là  refusé  systématiquement  tous  le 
banquets  et  au-t-res  manifestations  dont  $ 
abusait  à  son  gré,  en  pareil  cas,  il  avait  cédé 
cette  fois  devant  l’insistance  de  ses  amis,  et 
après  b-eaucoup  d’hésltati-on,  il  avait  accepte 
un  banquet  organisé  en  son  honneur  -qpi. revê¬ 
tit  un  caractère  -grandiose  en  raison  du  nom¬ 
bre  des  adhérents  -et  de  l’affectueux  enthoiis 
siasme  de  ceux  qui  le  fêtaient. 

Le  professeur  dPaul  -Brouardel  qui  présidait, 
ayant  -à  sa  droite,  Tillaux  et  à  -sa  gau-cire,  Jé 
professeur  -Pot-ain  commença  l'allocution  qu’à 


lui  adressa  en  disant  :  «  Je  -suis  fier  d’être  as¬ 
sis  ce  soir  entre  d-eux  de  mes  collègues,  ® 
seuls,  entendez-vous  bien-,  qui  aient  défiât# 
t-es  les  calomnies.  »  -Chacun  en  effet  n-e  parlait 
d’eux  qu’avec  respect.  Cet  hommage  ii 
Brouardel,  aussi  sincère  -que  j  ustîfié?  provo¬ 
qua  un  tonnerre  d’applaudissements  pr-olon- 


Tillaux  a  été  durant  toute  sa  vie. ri,  . 
rable  -professeur.  -Il  enseigna  par  sa  parole, 
par  ses  écrits,  par  son  exemple.  Il  ne  se  con¬ 
tentait -pas  de  donner  à.  ses  élèves  l’instruction 
scientifique  -et  -professionnelle,  d'étendre  le 
cercle  de  leurs  connaissances.  1-1  s’appliquait 
d’éveiller  leur  conscience,  à  développer,  ohe-, 
eux,  1-e  sentiment  du  devoir,  le  souci  constam 
de  leur  responsabilité.  Il  avait  à  cœur  d'en, 
faire,  à  son-  image,  des  êtres  bons  et  secoura- 
bles.  Il  fut  un  merveilleux  éducateur.  ' 


LES  LABORATOIRES  du  Di  ROUSSEL 


ROMAINVILLE 

(  PR  È  5  PARIS  > 


USINES  CHIMIQUES 'v7  "<VN£ 
i  gES  LABORATOIRES  FRANÇAIS 


ils  utilisent  la  collârboraticn  technique 

*  r  " 


U  RI  ES  DE  j 
ÉMOSTYL  | 


-NST-TUT .  se  Docteurs  en  Médecine 
•s“R“ÉMOraET,0,4  Docteurs  èsscienceïgl 
^Ddcteùrs-.yétérïnaires  | 
7  Pharmaciens 


10  Ingénieurs  chimistes 


ECHANTILLONS: 

97,  Rue  de  Vaugirard-PARIS  (  vif) 


ECHANTILLONS  : 

89,  Rue  du  Cherche-Midi.PARIS(viE; 
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LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


Je  crois  à  l’intuition  des  foules. 

On  a  beau  répéter  aux  quatre  coins  de 
la  presse,  et  jusque  dans  les  enceintes 
parlementaires,  que  le  ciel  s’est  partout 
éclairci,  la  grande  masse  populaire  et 
Blême  l’élite  du  pays  demeurent  crainti- 
ia  À-  ves  et  maussades.  Il  semble  qu’un  grand 
jjïïJ  point  d’interrogation  soit  là,  devant  nous, 
"  f|  qui  nous  procure  encore  plus  d’angoisse 
pli  ne  suscite  de  curiosité.  Le  moindre 
oti  ll  lait,  la  moindre  décision,  tout  ce  qui,  en 
AtÜ  d'autres  temps,  n’eût  en  rien  préoccupé 
aos  esprits  devient  un  motif  d’alarmes. 
[1  serait  donc  à  souhaiter  que  des  événe¬ 
ments  définitifs  fassent  revenir  au  bleu  le 
iel  de  la  politique,  tant  extérieure  qu’in  - 
îérienre. 

les  circonstances,  à  vrai  dire,  ne  se 
irêtent  guère  à  cette  heureuse  évolution, 
iotre  diplomatie  tend  à  réaliser  une  em- 
irassade  générale,  mais  le  proverbe  ne 
fit-il  pas  que  «  Qui  trop  embrasse  mal 
ireint  »  ?  Et  certaines  tentatives  sem- 
ilent  être  aussi  aveugles  que  celle  qui 
tondrait  marier  l’eau  et  le  feu. 

y  a  des  antipathies  raciales  que  la 
compréhension  des  intérêts  sera  incapa¬ 
ble  de  faire  taire.  S’entêter  à  vouloir  les 
teindre,  c’est  manquer  de  clairvoyance 
ouchant  la  complexité  des  problèmes 
ethniques  ou  peut-être  rechercher  les 
i$|  auriers  d’un  apostolat  pacifique  quelque 
peu  démodé. 

Certes,  il  ne  faut  pas  tourner  le  dos  à 
n  idéal  aussi  éclatant  que  celui  de  la 
paix  universelle,  mais  qui  possède  suffi¬ 
samment  de  clairvoyance  touchant  les 
questions  humaines  ne  peut  croire  à  sa 
•éalisation  prochaine. 

Il  est  fort  heureux  que  tout  en  saluant 
l'aube  éloignée  de  cet  avenir  radieux,  on 
consente  à  réparer  les  murs  de  notre  mai¬ 
son  pour  la  protéger  contre  l’invasion 


Les  tréteaux  de  Genève  continuent  à 
mis  donner  de  bien  fades  comédies. 
Cependant  qu’on  y  flétrissait  le  terro- 
hsme  et  qu’on  s’essayait  à  le  contre¬ 
carrer  par  des  mesures  internationales, 
parfaitement  inapplicables  d’ailleurs,  on 
effectuait,  en  Russie,  des  exécutions  en 
masse  et  le  représentant  de  ce  pays 
c’était  pas  le  moins  ardent  à  flétrir  des 
méthodes  que  son  gouvernement,  au  mê¬ 
le  instant,  s’empressait  d’appliquer. 

[A  la  même  heure,  aussi,  on  apprenait 
des  organisations  communistes  étaient 
filées  en  Bulgarie  et  aux  Etats-Unis., 
eût  pu  certainement  en  découvrir 
en  beaucoup  d’autres  pays.  Or,  le  terro¬ 
risme  —  l’histoire  du  dernier  quart  de 
siècle  est  là  pour  le  prouver  —  compte 
parmi  les  méthodes  que  préconise  le  com¬ 
munisme  pour  conquérir  le  pouvoir  et 
s’y  maintenir. 

Les  déclarations  de  Genève  apparais¬ 
sent  comme  des  palinodies  et  notre  sau¬ 
vegarde  sociale,  mère  de  la  confiance, 
semble  trop  compromise  pour  que  la  cri¬ 
se  économique  s’améliore.  La  peur  para¬ 
lyse  les  affaires. 


Ce  n’est  pas  la  collaboration  qu’on 
«père  réaliser  avec  le  gouvernement  de 
Moscou  qui  ranimera  la  statue. 
Qu’entendent-ils  par  cette  collabora- 
on,  ceux  qui  s’efforcent  de  l’obtenir  ? 
î’agit-il  d’un  échange  commercial  inten- 
‘fié  ? 

M.  Marchandeau,  au  cours  de  son  voya¬ 
ge  chez  les  Soviets,  a  lui-même  déclaré 
sans  ambages  que  la  Russie  fabriquait  et 
roduisait  tout  ce  qu’il  lui  fallait.  Il  fau¬ 
tait  donc  envisager  ces  échanges  comme 
se  résumant  à  une  importation  en  France 
de  produits  soviétiques... 

Ce  n’est  pas  cela  qui  influencerait  lieu- 
teusement  notre  balance  commerciale  ; 
cela  n’aurait  même  d’autre  résultat  que 
celui  de  la  rendre  plus  déficitaire  encore 
qu’elle  n’est  actuellement. 


Au  surplus  ce  serait  le  moyen  de  four¬ 
nir  aux  Soviets  un  argent  dont  ils  ont 
besoin  pour  intensifier  leur  propagande, 
ici  et  ailleurs. 

Et  puis,  en  toute  logique,  peut-on  con¬ 
cevoir  une  collaboration  utile  avec  un 
gouvernement  qui  est  mû  par  le  désir 
avoué  de  renverser  nos  cadres  sociaux  ? 
Ce  serait  l’alliance  de  Dieu  et  du  Diable, 
c’est  à  dire,  une  antinomie,  un  non-sens. 


La  peur  engendre  aussi  le  désarroi. 

L’épi  devait  sauver  le  franc.  Que  cette 
phrase  lapidaire,  hier  tant  applaudie, 
semble  amère  aujourd’hui.  On  avait  ga¬ 
ranti  aux  agriculteurs  un  prix  de  vente 
minimum  pour  leur  blé.  Le  blé  n’ayarit 
pu  se  vendre  au  taux  fixé,  les  agricul¬ 
teurs  sè  sont  tournés  vers  l’Etat  qui  s’ést 
ainsi  moralement  trouvé  dans  l’obliga¬ 
tion  de  racheter  les  stocks  délaissés. 

Les  viticulteurs  voulurent  être  traités 
comme  les  agriculteurs.  C’est  très  bien 
ainsi.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  cer¬ 
tains  avantages  profitent  à  ceux-ci  sans 
profiter  également  à  ceux-là. 

Je  ne  vois  même  pas  pourquoi  l’Etat 
ne  rachèterait  pas  les  stocks, qui  demeu¬ 
rent  invendus  chez  les  fabricants  de 
chaussures,  de  fromages,  de  toile  ou  de 
bas  de  soie,  d’autos,  de  porcelaine  ou  de 
médicaments,  et  je  saisirais  la  valeur  du 
geste  des  médecins  qui  prieraient  l’Etat 
de  leur  racheter  les  créances  qu’ils  ont  en 
portefeuille  sous  la  forme  d’honoraires 
impayés. 

On  a  fait  de  grandes  déclarations  à  la 
tribune  de  la  Chambre  sur  les  méfaits  de 
l’étatisme,  mais  dans  le  détail  quotidien 
des  choses,  on  s’enfonce  de  plus  en  plus 
dans  cette  formule  abominable  qui  sera 
la  ruine  de  l’individualisme,  de  l’effort, 
de  la  responsabilité,  de  la  moralité  publi¬ 
que  et  individuelle,  qui  consacrera,  en 
somme,  la  faillite  de  la  Liberté. 

Cette  heure  venue,  il  faudra  rayer  le 
mot  Liberté  de  la  devise  républicaine. 
Mais,  au  fait,  quelle  république  sera  de¬ 
venue  la  nôtre  ? 

J.  CRINON. 


Photo  Templier. 
M.  le  Professeur§Debré, 

Q.UI  VIENT  d’être  élu  membre  de  l’académie 

DE  MÉDECINE. 
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le  Irail-emenf'  arsenical 

de  la  SYPHILIS  ACQUISE 

Iraiiemenl'  d 'en  Ire  H  en 

de  l'HÉRÉDO- SYPHILIS 
des  SYPHILIS  ANCIENNES 
des  DERMATOSES 

associées  à  la  syphilis 
par 


Composé  arsenical-  d 'élimination  facile 
se  prêtant  à  toutes  les  modalités  du  traitement  mixte 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION j CHIMIQUE 

—  Specia  — 


OPOFERRIHE 

VITAMINÉE 


I  fer  et  manganèse  organiques 
Exlraifs  hépatique  et  splénique 
VITAMINES  A  et  C 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


GRANULÉ 

Ta 5  cuillerées  à 


LABORATOIRES  de  l ‘O  PO  CALCIUM' 

121.,  Avenue  Pamberra-  PARl'S..(xx*l 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


UES  ANEMIES  I IYPOiGHiROMES,  CHèVAHer. 

(Pratique  médicale  française.) 

Les  anémies  hypo  chromes  sont  tirés  bana¬ 
les.  C’est  l’immense  majorité  deis  anémies 
secondaires  aux  maladies  les  plus  diverses. 
Quelques-unes  semblent  primitives  ;  on  les 
appelle  encore  des  -  chloroses.  Souvent  elles- 
s’aacomfpagnent  de  microcytose,  c’estoà-dmre 
•que  le  diamètre  moyen  des  hématies  est 
abaissé  (autour  de  6  au  lieu  de  7),  par  suite, 
de  la  'présence  de  nombreux1  «  miciroicyities  ». 

La  distinction  entre  anémies  hyperchromies 
et  anémies  hypoicbromes  n’est  pas  une  fan¬ 
taisie  de  spécialistes.  Basée  sur  d-e-s  étudies 
très  fouLEées,  elle  est  sanctionnée  par  l'é¬ 
preuve  "  - - ' 


goiuvent  utiles  d'ailleurs,  deux  remé¬ 
dies  dominent  a/ujour  d’hui  le  traitement  des 
anémies,  et  accaparent  presque  exclusive¬ 
ment  celui  des  anémies  primitives  :  le  foie 
et  le  fer. 

Si  longuement  ’  et  si  soigneusement  qiu’on 
donne  du  fer  à  un  anémique  hyperohrome, 
il  n’en  ressent  aucun  bien,  alors  que  le  foie 
(à  fortes  doses)  le  ressuscite. 

Si  longuement  et  si  méthodiquement  qu’on 
donne  du  foie  aux  hyipochromes,  ils  n’en 
tirent  pas  de  bénéfices  alors  que  le,  fer  (à 
fortes  doses)  les  répare  en  peu  de  semaines. 

Le  foie,  est  nécessaire  aux  anémies  hyper- 
chromes. 

Le  fer  est  nécessaire  aux  anémies  hypo¬ 
chromies. 

A  bonnes  doses,  chacun  d’eux  est,  non 
seulement  nécessaire,  mais-  encore  insuffi¬ 
sant  dans  la.  grande  majorité  -  des  anémies 
primitives. 


A  PROPOS  DiU  TRAITEMENT  DiES  BRON¬ 
CHITES  CHRONIQUES,  Dr  G.  PErget.  — 

( Courrier  Médical.) 

Dans  le  traitement  des  bronchites  chroni¬ 
ques  de  nombreux  antiseptiqiues  et  'balsami¬ 
ques  ont  été  utilisés.  Le  goudron,  la  tenpine 
et  ses  dérivés,  le  toliu,  les  composés  soufrés, 
l’hyposulfite  de  s&ud'e,  l’iode  sont  encore 
couramment  employés.  La  yaocdnothérapdie 
pair  auto-vaccins  préparés  à  l’aide  des  mi¬ 
crobes  isolés  de  crachats  a  été  préconisée  ; 
mais  ses  résultats  sont  inconstants  et  sa  pra¬ 
tique  donne  parfois  lieu  à  des  incidents,  à 
des  réactions  fébriles.  A  l’heure  actuelle,  il 
paraît  incontestable  que  les  succès  les  plus 
réguliers  sont  fournis  par  l’imprégnation 
thiooolée  qui  est  parfaitement  réalisée  par 
le  thioeol,  mais  il-  est  -indispensable,  selon 
Martinet  et  Panget,  d’utiliser  un  thioeol  spé¬ 
cialement  préparé  et  chimiquement  pur.  Le 
sirop  a  Roche  »  qui  contient;  des  essences 
aromatiques  natureHes  et  qui  est,  dosé  à  un 
gramme  de  thioeol  .chimiquement  pur  pair 
cuillerée  à  soupe  donne  les  résultats  les  plus 
remarquables,  car  il  est  toujours  admirable¬ 
ment  supporté  ’  même  par  les  enfants-  Sous 
cette  forme,  le  thioeol  joue  un  triple  rôle  :  il 
s'oppose  à  la  pullulation  microbienne,  em¬ 
pêche  la  toux  persistante  et  stimule  les  réac¬ 
tions'  défensives  de  l’organisme.  Directement 
antiseptique  et  phaigocyio-gène,  il  permet 
l’imprégnation  thiocioléie  progressive  sans 
aucun  inconvénient. 


POURQUOI  N,E  PEUT-ON  ADMETTRE  LA 
CLASSIFICATION  ANATOMIQUE  DES  NE¬ 
PHRITES  ?  RAthery.  —  ( Journal  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


Les  classifications  anatomiques  des  né¬ 
phrites  soulèvent  une  série  d'objections 
d'ordre  anatomo-pathologique,  expérimental 
et  clinique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les 
recherches  récentes  ont  montré  qu’il1  n’existe 
pas  de  lésions  systématiques  portant  sur  une 
partie  seulement  du  parenchyme  rénal  ;  la 
lésion  est  toujours  diffuse  et  les  auteurs  qui-, 
comme  Volhard  et  Fahr,  comme  Oberüng, 
décrivent  des  lésions  localisées  à  un  systè¬ 
me  anatomique  déterminé  sont  obligés  de 
reconnaître  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  simple 
prédominance. 

De  plus,  -  comme  le  dit  Achard,  il  est  très 
difficile  de  distinguer  une  altération  dégé¬ 
nérative  d’iune  altération  inflammatoire. 

.-lu  point  de  vue  expérimental,  il  est  im¬ 
possible  de  reproduire  les  types  de  lésions 
décrites  par  les  auteurs  précédents  ;  de  .phi®, 
contrairement  à  ce  que  prétendent  Sctolayar, 
de  l’aveu  même  de  Volhard,  il  est  impossi¬ 
ble  de  caractériser  par  des  épreuves  fonc¬ 
tionnelles,  !  le  trouble  glomérulaire  (lactose) 
du  trouble  tubulaire  (iodure).  Enfin  il  n’exis¬ 
te  pas  de  toxiques  lésant, soit  le  seul  glomê- 
rule  (arsénic  et  cantharide)  .soit  la  cellule 
tubulaire  (sublimé,  chrome). 

Au  point  de  vue  clinique  enfin,  de  l’aveu 


même  de  Vohiand,  les  fonctions-  tuiulaira 
et  glomérulaires  sont  à  oe  point  intri®i2 
et  conjuguées  qu’on  ne  peut  arriver  à  savoii 
cliniquement  ce  qui  revient  à  la’  léàt® 
l’une  ou  de  l’autre. 


Nous  nous  refusons  à  admettre  avec  Ota 
ling  que  la  chlorurémie  fait  partie  du  | 
bleau  ethnique  de  la  néphrite  épitté]^ 


alors  que  l’azotémie  y  est  exceptionnelle. 

Ne  voit-on  pas  Fahr  faire  de  l’hémaiw 
un  sigma  de  lésion  gl  oméirulaiie, 
qu’Ofoenling  la  considère  comme  une  nu 
festation  d’ordre  oellulo-tubiuiaife,' 

Certains  auteurs  tout  en  admettant  un 
tuellement  une  classification  anatomique  j 
néphrites  est  impossible,  estiment  que  «j 
classification  représente  pourtant^ l’idéal  $ 
quel  on  doit  tendre  et  que  les  travaux  tfl 
rieurs  permettront  probablement  di’édiiier, 


niori.  Nous  estimons  que  c — . 
ne  correspondra  jamais  à  la  réalité  ils  fait 
car  la  sécrétion  urinaire  est  un  phénomti 
complexe  méditant  en  jeu  tous  .'les  élta 
constituants  du  rein. 


A  PROiPOS  DU  TRAITEMENT  DE  U  DC 
LEUR  ET  DE  L’INSOMNIE  DOULOMl 
SE,  Dr  V'aeorv.  _  (Courrier' Média ig'ià 


Très  souvent  c’est  la  douleur  çtui  obliige' 
malade  à  consulter.  Mais  la  douleur  a 
férentes  origines  et  c’est  surtout!;!' 

douloureuse,  qu’étudie  l’auteur  dans _ 

cle  si  intéressant.  Comme  11  le  fait  rem» 
quer,  les  traitements  de  l’insomnie . sont  in 
tiples,  allant  die  la  valériane,  du  ijrtan 
dont  la  forme  la  plus  'originale  et  la  mieui 
acceptée  est,  comme  on  le  sait,  -le  sédobro!, 
la.  morphine,  aux  opiacés,  dont  le  type  est 
pantopon,  en  passant  par  les  uréides  ai 
bien  les  non-barbituriques,  comme  -le;sét 
mid,  que  les  barbituriques,  comme  feSOL 
fène  ;  chacun  de  ces  médicaments. à  ses  it 
dications  respectives,  mais  lorsqu’il  s'agit  ( 
traiter  l’insomnie  douloureuse,  la  préférena 
doit  être  donnée  à  1’allonal.  On  sait  que  l’ai 
louai  est  Tallylisoipropyl-barbiturate  de  dimé 
thyl-amino-antipiyrine.  On  l’emploie, .  à  la  d» 
se  d’un  à  quatre  comprimés  pro  die  ;  c'9 
un  véritable  analgésique  renforcé  ;  il  dom 
des  résultats  au  cours  de  toutes 'les  affectif 
douloureuses  ou  chroniques  en-  particuiïi 
dans  les  névralgies  sciatique,  faciale,  demi 
tabès,  les  arthrites  rhumatismales,  te  l 
vralgies  dentaires,  intercostales,  le  lumba® 
dans  les  maladies  veineuses,  dans  lés  aigi 
hémorroïdaires,  tissulaires  et  fistulairès, 
les  dysménorrhées,  les  c:o n igivstions. narines 
les  métrites,  dans-  les  douleurs  qui  accompa¬ 
gnent  certaines  affections  dermatologiques, 
dans  le  zona  et  enfin  dans  le  cancer.  îlut 
faut  pas  oublier  également!  qu’en  pi  " 
stomatologique  l’allonal  rend  les  pli . . 
deux  services,  et  pour  apaiser  l’angoisse  ft 
pour  calmer  la  douleur. 


EXISTE-T-IL  UN  TRAITEMENT  SPE® 
QUE  DE  LA  GRIPPE,  Dr  J.-M.  P 
(Concours.  Médical.) 


Il  ne  paraît  pas  qu’il  existe  i..  „ 

spécifique  de  la  grippe,  mais  il  semble 
l’auteur  que  l’usage  du  thiocolê  as-’-’"’ 
l’allonal  constitue  la  thérapeutique 
calmante  et  la  plus  sûre  de  cette  malt 


D’après  l’auteur,  on  réalise  incontesté 
ment  ainsi  le  traitement  d’attaque  et  le  i 
tement  de  fond  de  la  grippe,  car  d’aufi 
méthodes  peut-être  riches  d’avenir  ne  so 
actuellement  que  d’utiles  adjuvants..!?' 
que  le  thioeol  est  un  dérivé  du  g-’"' 
tiseptique,  hyperphagocytaire  ( 


modificateur  des  bronches  qu’excellent  sli 
muiant,  grâce  à  ses  propriétés  eupeptiqui 
toutes  spéciales.  Très  maniable,  surtout  sois 
la  forme  de  Sirop  «  Roche  »,  il  est  très  tua 
toléré  même  par  les  enfants.  Lë  Sirop ’i 
che  »  est  dosé  de  telle  manière  -qu’une ,. 
lexée  à  soupe  correspond  à  1  gramme 
principe  actif  et  la  dose  habituelle  est 
à  3  grammes  par  jour  ;  pour  lès  enfants, 
on  donnera  1/4  ou  1/E  doses.  •  I 
Quand  la  grippe  s'accompagne  de  tout 
cortège  de  petits  malaises,  courbature, 
phalée,  myalgies,  etc.,  il  convient  d’associtr 
'  "emploi  du  thioeol  l’usage  de  l'allona! 


analgésique  renforcé,  dont  l’éloge,  n’est , 
à  faire  et  qui  donne  d’excellents  résultats! 
la  dose  d’un  à  .trois  compr'més.'  par  joaii 
De  cette  manière,  on  peut  affirmer,  .Mg 
l’auteur,  que  l’on  -est  armé  contre  les  — 1 
festations  les  plus  habituelles  de-la 


Eau  Minérale  Purgative  Française 


PURGOS 


Alcaline  sulfatée  sodique  magnésienne 

Contenant  tous  les  principes  d.e  1  EAU  de  VICHY 
Alliés  aux:  Sels  Purgatifs  MgO ,  NaO 

Tontes  Pharmacies  et  111,  Rue  dn  Maréchal-Pétain,  VICHY 

— ~ — — — —  La  Bouteille  :  3,50  - 
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Sur  les  signes  objectifs  du  vertige  chez  les  traumatises  du  crâne 

Par  /Maurice  BOUCHET 


'nneïe 

liins' 

i 


11.) 


ill'Oil!" 


B:  syndrome  commotionne!  des.  traumati- 
■  -  du  crâne  a  été  longtemps  considéré  com- 
Le  du  j»  me  un  trouble  d’ordre  purement  fonctionnel. 
îdiihéM  C’était  la  sinistrose  de  Brissaud.  Il  n’était 
*  Joint:  question  alors  de  .signes,  objectifs,  per- 
meltant 'de:  idontrôlev  les  dires  du  ’ blessé  ; 
àctùeliement  ilotre  conception  des  traumatis¬ 
mes  du  crâne  tend  à  se  modifier  de  jour  en 
jour,  fieux  ordres  de  laits  sont  à  la  base  de 
jette  évolution  : 

t  Fâits  d’brdre  anatomo-pathologique  ; 

[  |  Faits  (fondre  clinique. 

.  1'  Vans  l’ordre  anuloino-pathologique  on 

Uux  %  a  pu  mettre  en  évidence  des  lésions  du  eer- 
ériifiû,  i  tean  et  nerls,  nous  citerons  surtout  les 
constatations:' 'histologiques  .  de  Jacob  et  de 
Brailler  Os  .I.-hx  enn  uis  ont  ronsudé.  des 
43  lésions  de  dégénérescence  nu  niveau  des 
.“terfs  de  là  base  du  crâne  et  de  leurs  noyaux, 
u  particulier-  au  niveau  du  VIII. 

Wittmaclt  a'  montré  que  les  coups  de  pres- 
ion  du.  Hquido  de  L’oreille  interne  peuvent 
iser  les  terminaisons  nerveuses  du  limaçon. 
V  Faits  d'ordre  clinique.  —  Modifications 
[tt  liquide  céphalo-rachidien  ;  troubles  de  la 
tension  du  liquidé  céphalo-rachidien  ;  trou- 
tiies  de  la  tension  rétinienne  :  données  de 
l’encéphalo graphie  et  enfin  troubles  de  l’ap- 
iparêil  auditif. 

j,  .-(ji  f  ies  travaux  de  Claude  et  Lamarche,  de 
inwmv  ®ude  et  Dubar,  de  .Stern  ont  montré  tout 
wt*  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  ces  études. 
mm  t8ous  voudrions  simplement  dira  ici  quelle 
contribution  peut  apporter  l’ot.ologie  à  la  sé¬ 
méiologie  des  séquelles  des  traumatismes 
Mjés  du  crâne. 

dette -question  a  fait  dans  ces  dernières 
Mobjet  de  nombreux  travaux,  en  par- 
1  ;  Glaser  et  Shafer,  Linthicum  .et 
jg  Grove,  Brunner,  Baldenweck,  Gaussé 
,.  nôus-même. 

Tous  {(es:  .'auteurs  sont  d’accord  pour  ad- 
neftï-e  que  le  vertige  ne  peut  être  prouvé 
lue  par  une  (réaction  pathologique  nette  des 
(onctions  ves.tibulai.res. 

A  côté  de  ces  signes  de  certitude  se  .placent 
des  signes  de  probabilité  plus  ou  moins 
grande,  par  exemple  l’existence  d’une  frac- 
tiiré -du  crâne,  l’existence  d’une  surdité  post¬ 
traumatique  importante,  la  gravité  même  de 
îaccident. 

iMématiquement,  on  peut  diviser  ces 
||pàtismes  en, trois  catégories  : 

!"■  Aveu,  fracture  du  crâne  ; 

F  Sans  fracture  du  crâne;  avec  surdité  : 
3'-  Sans  fracture  du  crâne,  sans  surdité, 
Alessé  ss  plaignant  uniquement  de  céphalée 
jÿ-ce  vertige. 

V'iviiêre  catégorie.  —  Avee  .  fracture  du 
jte./Nous  ne  dirons  rien  sur  les  signes 
jiiriaitees  .observés  dans  cette  première 
catégorie,-  -car  bn  peut  admettre  d'emblée  la 
réalité  ôte  vertiges  accusés  'par  le  blessé  et 
p'ailleuirs  les  signes  objectifs  ne  diffèrent 
■pas  -de:  ceux  lobservés  dans  la  catégorie  sui¬ 
vante.  Un  seul  point  à  souligner,  il  arrive 
Souvent  que  (quelques  symptômes  cliniques  : 
Sache  ec.chymotique  du  tympan,  hémo-tym- 

. lâiconnaissance  d’une  otorragie  après 

aident  nous  fasse-  -craindre  l’existence 
ié  fracture,  alors  même  que  les  films 
..  nous' sont  présentés  sont  négatifs  ;  .il  y 
.lieu  dans  ces  cas  -de  faire  des  radiogra- 
Mès  complémentaires  de  la  mastoïde  selon 
‘pcfiniquepQiigueinent  décrite  par  Meyer 
Hit  important  ouvrage  qui  est  le  fruit 
fl^Kc.sa,  collaboration  avec  le  professeur  Neu- 
istai  nann,  de  Vienne.  Ces  incidences  permettent 
c'ècouvrir,  de  minimes  fractures  qui.  pas- 
facilement  inaperçues.  Elles  ont  permis 
vérifier  l'extrême  fréquence  de  la  fissure 
'"■■"ien  tympani.  fait  que  l’anatomie  pà- 


itérincs, 


lus  fé- 


pecifi  s, 

PO!»  jauoi 


mille  i  ï  heu 
iociê  i  fines  ( 
la  pii!  il  tecl 
aladie  tas  u 


ïgique  nous  i 


;  révélé  depuis  long- 


■  Deuxième  catégorie.  —  Sans  fracture  avee 
■sardité.  —  Dans  (.vue  catégorie,  la  présence 
■tfune  surdité  importante  uni  ou  bilatérale 
I  témoigne: ien  faveur  de  la  réalité  du  vertige 


La  plus  grande  difficulté  consiste  ici  à  éli¬ 
miner  toute  surdité  antérieure  à  l’accident, 
surdité,  que  le  blessé  n’avoue  pas  toujours 
facilement. 

Sur  quelles  données  pouvons-nous  ni 
appuyer  pour  penser  qu’il  s’agit  d’une  sur¬ 
dité  récente.  ?  Avant  tout  sur  la  précocité  de 
notre  examen.  Lorsqu’on  constate  .chez  .un 
blessé,  trois  mois  après  la  chute,  un  tympan 
blanchâtre,  épaissi,  scléreux,  on  ne  peut 
absolument  pas  .savoir  si  la  lésion  est  due 
au  traumatisme  o.u  non.  'Lorsqu'on  fait  cette 
même  constatation  chez  .un  individu  blessé 
deux  semaines  auparavant  oh  est  sûr  que 
cet  aspect  tympanique  préexistait  à  .  l’acci¬ 
dent. 

,  Notre  examen  doit  porter  : 

1°  Sur  rdtoscopie 

2°  Sur  la  formule  aeoumétrique  ; 

3°  Sur  les  épreuves  vestibulaires. 

1»  Otoscopie.  —  On  remarqué  .parfois  une 
vascularisation  anormale  du  tympan,  des 
vaisseaux  dilatés  descendant  de  la  partie 
haute  de  la  membrane,  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  du  manche.  R.  Muller,  qui  a  décrit  ce 
signe,  lui  a  attaché  une  grosse  importance  ; 
en  réalité  il  est  rare,  se  retrouve  dans  d’au¬ 
tres  états  pathologiques  de  l’oreille  et  n’a 
pas  de  ce  fait  de  grande  valeur  séméiologi¬ 
que. 

2e-  Formule  aeoumétrique.  —  Les  surdités 
par  traumatismes  sont  essentiellement  des 
surdités  mixtes.  Sur  un  .millier  de  cas  que 
nous  avons  pu  examiner  depuis  1922,  nous 
avons  trouvé  à  peine  50  cas  de  surdité,  type 
labirinthique  pur,  et  250  cas  de  surdité,  type 
oreille  moyenne  franche.  Tous  les  autres  cas 
présentaient  des  surdités  mixtes.  Deux,  si¬ 
gnes  toutefois  ont  paru  mériter  la  plus  .gran¬ 
de  attention  : 


-  b)  L’audition  de  la  montre,  moins  bonne 
qu'on  ne  s’attend  à  la  trouver  par  l’audition 
des  diapasons  et  l’audition  de  la  voix. 

a)  Signe  de  Mygind.  —  Ce  .signe  nous  .pa¬ 
rait  avoir  line  très  grosse  importance!  Il  est 
tantôt  uni,  tantôt  bilatéral.  La  chute  de  la 
limite  supérieure  va  souvent  jusqu’à  10  ou: 
11.000  vibrations.  Très. souvent  on  rencontre 
ce  symptôme  absolument  isolé.  Nous  avons 
noté  un  certain  nombre  de  blessés  où  le  si¬ 
gne  de  .Mygind  était  le  seul  signe  objectif 
constatable. 

Passé w  avait  déjà  signalé  que  la  diminu¬ 
tion  d’audition  des  sons  aigus  était  -plus  im¬ 
portante  1  que  la  diminution  d’audition  des 
sons  graves.  Même  constatation  de  Jacobs  et 
Scbmitt.  Muller,  au  contraire,  pense  que  les 
.sons  graves  sont  les  plus  touchés.  -Passow 
admet  que  dans  nombre  de  cas  il  existe  i 
la  fois  un  fort  abaissement  de  la  limite  su 
périeure  et  une  élévation  marquée  de  la  li¬ 
mite  inférieure.  Ce  rétrécissement  du  champ 
auditif  serait  pour  lui  caractéristique  des 
traumatismes  labyrinthiques.  En  réalité  ce 
syndrome  n’a  pas  la  valeur  séméiologique  du 
signe  de  Mygind. 

b)  Epreuve  de  la  montre.  —  L'audition  de 
la  montre  ..peut  être  -nettement  diminuée, 
alors  que  l’audition  de  la  voix  est  sensible¬ 
ment  normale.  Rhesé  dit  que  ce  phénomène 
;  coïncide"  souvent  avec  une  diminution  de  la 
perception  osseuse  et  une  diminution  de  la 
perception  aérienne  des  diapasons  aigus  et 
des  diapasons  moyens.  Hicguet  a  fait  la 
même  constatation  et  lui  accorde  une  cer¬ 
taine  valeur.  C’est  à  tout  prendre  un  phéno¬ 
mène  du-  même  -ordre  que  le  signe  de  My- 
gind.  Il  s’agit  d’une  diminution  de  percep¬ 
tion  des  sons  aigus.  Sa  -constance  nous  a 
paru  moins  grande  que  celle  du  signe  de 
Mygind,  leur  coïncidence  a  une  réelle  va¬ 
leur. 

(Voir  la  suite  page  iOl. 


SEBUM 
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ENFANTS 

2  centicubes 

ANTI-ASTHMATIQUE 

nF 

ADULTES 

5centicubes  i 

Une  Injection 

sous-cutanée 

moment  de  la 

■  j 

HECKEL 

LABORATO IRE  CORBIERE. 27, R.Desrenaudes.PARtè 


POUR  VARIER 
L'ALIMENTATION 
DES  ENFANTS 


il 

HEUDEBERT;x;,7jrr 

et  de  légumineuses  saines  et  naturelles  qui 
permettent  par  leur  variété  une  adaptation 
rationnelle  selon  l'âge,  les  besoins  et  le 
tempérament  de  chaque  bébé. 

SI  BÉBÉ  BOUDE 

qu’on  lui  donne  toujours  la  même  chose  - 
la  monotonie  entraîne  la  perte  d’appétit.  - 
Pourquoi  infliger  à  l’enfant  une  alimentation 
toujours  la  même,  puisque  la  variété  lui  est 
plus  qu’à  tout  autre  âge  indispensable. 

&:r"< 

liiff 

avoîne-ÿ 

I 

DES  ÉLÉMENTS  TRES  DIVERS 

sont  nécessaires  à  la  croissance  de  l’enfant  : 
hydrates  de  carbone,  matières  azotées,  matières 
grasses,  phosphates,  phosphore,  sels  minéraux.  - 
Seule  une  alimentation  variée  les  lui  fournira,  car 
les  farines  sont  essentiellement  différentes  et  cha¬ 
cune  est  précieuse  par  le  principe  dominant  qu’elle 
apporte.  < 

CI  IIVAMT  !  on  donnera  d’abord 

OUI  VAIN  1  L  AUC  à  l’enfant  des  farines 
légères  :  Soupe  d’HEUDEBERT,  Farine  lactée  HEU- 
DEBERT,  Arrow-root,  Crème  de  Riz,  Crème  d’Orge, 
Crème  d’Avoine.  -  Plus  tard,  vers  14  mois,  on  alter¬ 
nera  les  farines  précédentes  avec  d’autres  plus 
nutritives  :  Crème  de  Blé  vert,  Farines  de  Pois,  Len¬ 
tilles,  Haricots,  Farines  de  Fèves,  Seigle,  Sarrasin. 

■>! 

Üfnais 

|| 

SELON  LE  TEMPÉRAMENT 

de  chaque  enfant,  la  variété  des  farines  HEUDEBERT 
permet  de  choisir  des  farines  normales,  rafraîchis¬ 
santes  ou  antidiarrhéiques. 

FARINES  NORMALES  :  Soupe  d’Heudebert,  Crèmes  d’Orge, 
de  Maïs  et  de  Blé  vert. 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  Avoine,,  Seigle,  Sarrasin. 
FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  Riz,  Arrow-root,  Bananes. 

La  marque 


est  une  .garantie  de  qualité. 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  à 

£  t  A  -  J  NANTERRE  (Seine),  85,  Rue  Saint-Germain 

LYON  (Rhône),  2  et  4,  Chemin  Feuillat 
BRUXELLES,  13,  Rue  de  Belgrade 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 


gpfiNE 


ROGIER 


dissout  tt  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Parti 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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NESTLÉ 


LAIT  SUCRE 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sec  demi-gras  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  échant.  :  NESTLÉ,  6,  av.  César  Caire,  Paris  (8°) 
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c)  Aucun  renseignement  net  n’a  pu 
tiré  de  l'épreuve  de  Weber. 

d)  Notre  attention  a  été  attirée  sur  l’épreu¬ 
ve  de  Schwabach  par  Rhesé  qui  a  observé 
le  raccourcissement  de  la  perception  os  s  eus 
dans  30  à  50  %  '  des  cas  après  un  an.  Au 
bout  de  cinq  ans,  le  pourcentage  est  de  50 
à  60  %,  au  bout  de  dix  ans  il  atteint  60  à 
100  %.  Dans  l’ensemble  il  nous  est  apparu 
que  l’épreuve  de  Schwabach  n’était  pas  sus¬ 
ceptible  de  nous  apporter -un  renseignement 
important.  De  Scbwabach .  est  le  plus  souvent 
normal  et  pas  plus 1  souvent  raccourci  que 
prolongé. 

3°  Examen  vestibulaire.  —  La  recherche  du 
Rom-ber, g,  même  sensibilisée  en  faisant  placer 
les  pieds  l’un  devant  l’autre,  l’épreuve  de 
Babinski-Weil  qui  donnent  des  renseigne¬ 
ments  -si  précieux  - dans  l’atteinte  grave  du 
labyrinthe  se  montrent  insuffisantes  pour 
déceler  d-es  troubles  minimes.  De  même  la 
recherche  du  nystagmus  spontané.^-  Lorsqu’il 
existe  il  a  une  grande  valeur,  mais  il  -est 
relativement  rare,  bien  que  Brunner,  dans 
un  article  récent,  ait  nbté  sur  60  cas,  52  fois 
vertige  spontané  du  premier  degré  -horizon¬ 
tal  rotatif  d’un  côté  ou  des  deux..  Ce  ny-stàg- 
mUs  n’est  pas  toujours  présent,  on  peut 
essayer  de  le  provoquer  par  des  mouve¬ 
ments  -  brusques  de  la  tête. 

Des  renseignements  plus  'importants  sont 
fournis  par  les  trois  épreuves  vestibulaires  : 
épreuve  rotatoire,  épreuve  calorique,  épreuve 
galvanique. 

a)  Epreuve  rotatoire.  —  C’est  elle  qui  don¬ 
né  le  moins  de  renseignements  Nous  l’avons 
troüfé.  sensiblement  normale  dans  365  cas 
où  , la  réaction  -calorique  était  pathologique  ; 
en  revanche,  lorsqu’elle  est  'pathologique, 
sauf  cas  exceptionnels,  la  réaction  calorique 
est  également  pathologique.  Il  arrive  même 
qu’on  puisse  observer  une  excitabilité  nor¬ 
male  au  rotatoire  avec  -une  inexcitabilité 
-absolue  -au  calorique  :  -c’est  le  syndrome 
lympho-cynétique  de  Neumann,  dont  nous 
avons  présenté  un  exemple  à  la  -réunion  de 
;  novembre  de  là"  Société  Oto-Neuro-Oculisti¬ 


que. 


b)  Epreuve  calorique.  — -  L’épreuve  calori¬ 
que,  qui  était  autrefois  si  longue  à  prati¬ 
quer,  si  difficile  à  interpréter  quand  -on  sui¬ 
vait  la  technique  de  Brunings,  est  devenue 
Dar  la  technique  simplifiée  de  Kibrack  d’une 
-efficience  '  clinique  remarquable.  Nous  insis¬ 
terons  surtout  sur  elle,  car  elle  permet  à  la 
fois  l’étude  comparée  des  deux  labyrinthes 
et-  l’étude  du  seuil  d’excitation.  Deux  ordres 
de  troubles  s’observent  :  l’ hyperexcitabilité, 
l’hypo  excitabilité. 

L  hyperexcitabilité  s’accompagne  de  mani¬ 
festations  -concomitantes  "  vaso-motrices  qui 
-peuvent  être  très  intenses  :  pâleur  de  la  face, 
sueurs;  tendance  syncopale.  Ces  manifesta¬ 
tions  concomitantes  ne  peuvent  pas  faire 
conclure  à  l’hyperexcitabilité  labyrinthique, 
elles  n’ont  de  valeur  que  lorsqu’elles  accom¬ 
pagnent  un  nystagmus  déclanché  -avec  une 
quantité  d’eau  froide  inférieure  à  la  nor¬ 
male. 

L’hypoexcitabilité  labyrinthique  a  une  va¬ 
leur  séméiologique  plus  grande  puisqu’elle 
n’est  pas  troublée  par  les  réactions  concomi¬ 
tantes  du  malade.  Dans  quelques  cas  cette 
hypoex-citabilité  est  très  légère  et  on  doit 
sensibiliser  sa  recherche  en  étudiant  .la  trans¬ 
formation  du  nystagmus  en  position  III. 
Cette  manœuvre  montre  très  souvent  l’inexci- 
tabilité  des  canaux  verticaux,  alors  même 
que  l’excitation  du  canal  horizontal  paraît 
sensiblement  normale. 

Il  semble  qu’on  ait  là  une  échelle  de  gra¬ 
duation  permettant  de  chiffrer  en  quelque 
sorte  le  déficit  labyrinthique  ;  un  déficit  im¬ 
portant  entraînant  une  grosse  hypoexcitabi- 
lité  du.  canal  horizontal,  -un  léger  déficit 
n’ entraînant  au  contraire  que  l’hypoexcita- 
■b'ilitê  ou  l’in-excitabilité  des  canaux  verti- 
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LA  PLÉTHORE  MÉDICALE- 

ET  LE  PROJET  PORTMANj 

Mais  voici  une  menace  bien  -plus  -redoutai 
encore  :  c’est  celle  qui  résulte  de  la  plétho; 


médicale.  La  question  ne  pouvait  laisser .. 
différente  -l’assemblée  générale  qui  eut  d’aj. 
leurs  la  bonne  fortune  d’entendre  le  prol« 
seur  P-o-rtmann,  sénateur  de^la  Gironfc 
exposer  avec  ia  clarté  et  l’élégance  qui  caris 
térisent  son  éloquence,  le  projet  de  loi  qu’üj 
élaboré  en  vue  de  remédier  au  développeM 
de  cette  pléthore  qui  se  révèle  dans  les  chit 
fres  suivants  :  En  1929  :  8.162  étudiants 
1930  :  9.780  ;  en  1931  :  9.842  ;  en  1932  : 10.1 
en  1933  :  10.358. 

Après  avoir  -chaleureusement  applaudi  ! 
professeur  Portmann,  rassemblée--11' 
vœu  suivant  : 


L’assemblée  générale  de  la  Confèdératii 
des  syndicats  médicaux  donne' manda iüj 
conseil  d'administration  de  la  ConfédêmM 
de  régler  avec  l’auteur  de  la  proposition  ii 
loi  les  détails  que  les  sndicats  médicaiam 
ment  nécessaires  de  voir  inclure  darisMn 
ou  le  règlement  d'administration  publiant, 


LES  CENTRES  DE  DIAGNOSTIC 


cette  assemblée  générale.  Elle  avait  l'aM 
précédente  donné  lieu  déjà  -à'  -des  discussion 
passionnées  entre  -partisans' et  adversaires  I 
l'organisation  de  ces  centres.  1 
Cette  année  le  problème  -fut  discuté  a« 
plus  d’âpreté  encore  car  il  devait  donnenij 
occasion  nouvelle  au  Syndicat  de  là  Seines 
manifester  -son  hostilité  au  secrétaire r'gênéral; 
Celüi-ci  fit  un  exposé  objectif  de  la  -questiii 
Il  -rappela  les  différentes  modalités  enwisw 
pour  1-e  fonctionnement  de  ces  centres  ' 


in.  modalité.  —  Fonctionnement  d’un  Cents 
de  recherches  par  application,  aux  ca&iw 
des  différents  spécialistes,  des  tarifs  préfim 
tiels.  (Projet  de  convention  établi  par  la  Cm 
mission  confédérale.  Projet  de  convention  lli 
bli  par  le  S.  M.  S.  Interventions  visées  par  1 
bareme  préférentiel  du  S.  M.  S.) 

2*  modalité.  —  Organisations  créées  par  m 
groupe  dé  médecins  syndiqués  en  accord  ifg 
le  Syndicat.  (Centres  privés). 

3,;  modalité.  —  Centre  svndicakMiM 
Jp  modalité.  —  Centres  fondés  par  ma 
lectivité  extra-médicale  avec  S'esmmjÊ 
que  par  le  Syndicat  médical. 


La  discussion  fut  longue  et  coiifu. . 

sayons  pas  d’en  donner  même  un  simple 
aperçu  et.  bornons-nous  à  reproduire  l’oidù 
du  jour  assez  élastique  qui  en  fut ‘l'aboutisse¬ 
ment  : 


La  Confédération  des  Syndicati'mêi ÜM 
français  réunie  le  16  décembre  im  :  >’  r 
Désireuse  d’aider  à  V amélioration  il 
santé  publique,  rappelle  aux  Syndicats  Médi- 
eaux  que,  lorsqu’ils  le  jugeront  vMle  ou  É 
ccssaire,  ils  pourront  établir  des  Organisa 
tions  de  recherches  en  vue  des  diagnostics; f 


Peut-on,  avec  Brunner,  admettre  -que  l’hy- 
.perex-citabilité,  répond  à  commotion  cérébra¬ 
le  et  hypoex-citabilité  à  commotion  labyrin¬ 
thique  ;  c’est  une  hypothèse  séduisante,  m-ais 
dont  la  démonstration  n'est  pas  faite  ;  il 
n’en  reste  -pas  moins'  que  dans  la  plupart 
des -cas  l’hypo excitabilité  indique  une  touche 
plus  importante  que  l’hyperexcitabilité. 

■c)  Epreuve  galvanique.  —  Dans  la  plupart 
des  cas,  réponse  rapide  entre  3  et  4  m.  a. 
Même  réponse,  que  l’épreuve  soit  pratiquée 
progressivement  ou  -qu’on  fasse  passer  brus¬ 
quement  le  courant.  Nous  n’av-ons  ,pu  déter¬ 
miner  de  différences  vraiment  appréciables 
en  changeant  le  sens  dé’  départ  -du  -courant. 
Sens  de  la  chute,  presque  toujours  -vers  le 
pôle  positif.  Les  renseignements  fournis  par 
la  réaction  auditive  ont  été  extrêmement  va¬ 
riables  et  cela  nous  parait  confirmer  l’opi¬ 
nion  de  Ramadier  qui  admet:  que  la  réaction 
auditive  est  surtout  nette  dans  les  cas  de 
grande  surdité.  Lorsqu’il  existe  une  différen¬ 
ce  nette  d’un  côté  sur  l’autre,  on  peut  porter 
un  pronostic  défavorable,  fait  sur  lequel 
Brunner,  dans  un  article  récent,  se  déclare. 


JDI  U11JU.CJ.  >  UCM-lg  Ull  CUL  hlLlt;  ICUdll,  OC  ALCLlrXiC 

d'accord  avec  nous  (Ohr  und  Schadeltrau-ma 
Wien  Kli.  W-ochen  n°  4,  p.  114). 


.,  Elle  déclare  souhaitable  que  ce  s  Orpuij 
salions,  quelle  que  soit  la  modalité  adotüt, 
localement,  soient  réalisées  ou  autoriséésM 
tous  les  cas  par  les  Syndicats  eu.v-mêmes.  ,3 
3 1  Elle  affirme  sa  préférence  pour  l’Oriiüt 
sation  des  recherches  en  vue  des  diagnostty 
aux  cabinets  des  médecins  et  spécialistesi 
moyen  du  système  des  barèmes  préférentià 
4’  Les  autres  modalités  ne  seraient  enta 
gêes  qu’en  cas  d'impossibilité  de  réaliser  i 
premier  système. 


Voici  d’aEleurs  comment  fut  acguhlwM 
de  cet  ordre  du  jour  -qui  fut  adopté  paras» 
phe  par  paragraphe.  Unanimité  sauf  les  rés» 
ves  suivantes 
Ie"  §.  —  Ont  voté  contre  :  Loir-etCtai 
Deux-Sèvres,  Morlaix. 

2’  §.  —  Unanimité. 

3e  §.  —  Ont  voté  contre  :  Vienne,  Collège  Lor-» 
rain,  Vosges  et  Pays-Basque. 

4’  §.  —  Unanimité. 

.  Stir  l 'ensemble,  ont  voté  'contre. 

Cher,  Deux-Sèvres,  Morlaix.  ' 
Abstentions  :  Algérie,  Vienne,  Collège  ïüf 
rain,  Vos-gQs. 

(Ces  deux  derniers  déclarant,  s’abste 
l’ensemble  parce  qu’ils  -sont  pour  la 


d'autres  systèmes  que  le  barème  préféré 

i  l  oir  la  suite  page  U). 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES  • 
IM5UFFISAMCES  HEPATIQUES 
- (AZOTEMIES) - 


AC  I  D E  MONO  -  ET  HY L PHOSPHORIQUE 
h.  ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  „ 
Tl lîl SABLE  par  L'ORGANISME 

se  .de  Do.^tora 


ASTHENIES- 
;  MINÉRALISATION’  I 
SCLEROSES -LITHIASES’I 


Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  6  J  cw//erees  à  soupe  poryour ,  ofo 
cu///eree  c/erns  u/i  prend  verre  c/e  do/sson  oc/ créé  à  prendre  ou  cours  dt 

■idraei - - 

CAV  ALIE,  Prof.  à  la  Faculté  de  Bordeaux  II  LAIGNEL-LAVASTINE,  Prof,  à  la  Faculté  df 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND, Prof,  à  la  Faculté  de  h 

GERARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  d« 


11 


’Uv. 


[a  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
Français 

vient  de  tenir  son  Assemblée  générale 

[Suite  et  fin  de  la  page  fo) 

LA  LOI  DES  PENSIONS 

;,U  loi  des  pensions,  dont  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  envisagent  à  1’, heure  actuelle  la  modifi- 
caiion,  donna  lieu  à  une  discussion'  des  plus 
confuses  gui  se  termina  par  le  vote  unanime 
itoi  deux  ordres  du  jour  suivant.  Dans  le 
■miêr  rassemblée  : 

Affirme  à  nouveau  sa  sympathie  xeconnais- 
iltite  aux  blesses  et  malades  de  la  guerre  ; 
Dénonce  par  contre  les  abus  considérables 
commis  sur  les  bases  d'une. loi  mal  faite,  dans 
■■l'attribution  des  pensions  ,• 

Dédore  inopérante  la  caricature  de  révision 
ittuliement  en  cours  ; 

Demande  aux  mutiles  et  réformés  de  s'unir 
m  Corps  médical  pour  que  les  satisfactions 
les  plus  larges  soient  données  à  tous  ceux  qui 
ont  vraiment  des  droits  sur  la  nation,  mais 
pSi  spir  que  les  pensions  abusives  qui  cons- 
ment  un  scandale  permanent  et  écrasent  le 
gjj  miriiiuable-,  soient  supprimées. 

p  délmème  ordre  du  jour  -fut  ainsi  conçu  : 


. .  fa  .  .  . . _ 

rapport  officiel,  que  les  abus  incontesta- 
,..s  guise  produisent  au  sujet  des  soins  médi- 
timdonnés  au  titre  de  l’article  64  ne  sont  pas 
"  sauf  de  très .  rares  exceptions,  du  Corps 


jSr 

üasseml 


l’assemblée  générale  estime,  en  cons&quen- 
■ft,  juste  et  légitime  que  les  Offices  de  bénéfi¬ 
ces  (mutilés  et  réformés)  prennent  enfin  la 
îthirge  matérielle  et  morale  d’un  montrôle  ef- 
ImsÊMîquant  aux  bénéficiaires  eux-mê- 
ms. 

•  Déclare  que  le  Corps  médical  ne  peut  conti- 
mà:Mlq,borer,  dans  les  conditions  acluel- 
te  a wfonètionnement  de  l’article  64. 

S;  Considère  que  les  intéressés  et  V Administra¬ 
tion  connaissent  maintenant  d'une  façon  très 
telle  tes' -sentiments  du  Corps  médical  et  que. 
Heur  grand  regret,  les  médecins  se  verraient 
ilfjés,  si  une  modification  considérable 
ùtùt  apportée  dans  le.  sens  de  l'entente  di- 
iteie  désirée  par  eux.  de  ne  plus  appliquer  le. 
système  des  carnets  de  soins  à  dater  du 
if  janvier.  1936. 

LE  LIBRE  CHOIX  ET  L’ENTENTE  DI¬ 
RECTE  DANS  LA  MÉDECINE  DE 
COLLECTIVITÉ. 

D'acres. questions  agitèrent  encore  rassem¬ 
blée,  w  particulier  celle  de  Ja  médecine  de 
tatrôle  dans  les  grandes  administrations  et 
■'entreprises  industrielles,  à  propos  de  laquelle 
fai  vojî-l’.ordre.  du  jour  suivant  : 

L'assemblée  générale  de  la  Confédération 
ïte  Syifâcats  médicaux  français,  réunie  le 
■K  décembre  1934, 

■Affirmé  unè  fois  de  plus  sa  volonté  de  faire 
meclér  partout  les  grands  principes  de  ■  la 
tkrte  ;  libre. choix  et  entente  directe. 

!Æe  doiinei.màndat  au  Bureau  de  la  Confé- 
itrution  de  poursuivre  la.  réalisation  du  libre 
x  et  de  l’entente  directe  dans  la  médecine 
„  Collectivités  ■■  mines,  ardoisières,  grands 
(Wjasms,  compagnies  de  transport,  grande 
«strie,  etc... 

|  Décide  que  tous  les  dirigeants  du  Syndicat 
talé  doivent  apporter  leur  collaboration  eff  éc¬ 
hu  l'action  engagée. 

Jjl'émandc  qu’une  enquête  soit  faite  dans  tou- 
b  les  Préfectures  intéressées,  par  le  Ministè- 
du  Travail,  pour  rechercher  si  le  décret  du 
w  juin  1931,  qui  fait,  aux  Sociétés  de  secours 
tmluels  des  ouvriers  mineurs,  une  obligation 
hccorder  des  prestations  équivalentes  à  c él¬ 
it  des  Assurances  sociales  est  effectivement 
éwliqviée  dans  toutes  les  Caisses  de  secours 
itlmtiortnées. 

I  Donne:  mandat  à  la  Commission  de  l'art  49 
h  continuer  son  enquête  et  d’organiser  la  pro- 
(mnde  chez  les  intéressés  pour  que  dans 
m  première  étape  soit  obtenu  le,  libre  choix 
Intégrai  dans  la  loi  de  1898. 


.•Laroldoation  des  assurances  sociales  dans 
les  provinces  recouvrées  donna  -  lieu  à  une 
discussion  qui ,  aboutit  au  vote  unanime  de 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

l’assemblée  générale  de  la  Confédération 
les  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
jldêeembre  1934 L 

:  Considérant  bue  dans  ‘  les  départements 
Amnnexés  continue  d’être  en  vigueur  une  loi. 
;  ^Assurances: -  sociales  d’initiative  étrangère, 
•(tintée  même  dans  son  pays  d'origine  et  dont 
3  principes  sont  contraires  à  ceux  de  la  loi 
rnn  çaise  ; 

Considérant  que  le  Corps  médical  des  dépar- 
tments  Msannexés  demande  depuis  long¬ 
temps  l'introduction  de  la.  loi  française  ; 
Considérant  que  la  loi  locale  n’est  maintenue 
jMds  tu’avec  l’indispensable  secours  de  sub¬ 
ornions  d'Etat  qui  croissent  sans  cesse  et  pè- 
■fnt  sur  l’ensemble  des  contribuables  dans  un 
nps  aille  .budget  d'Etat  cherche  à.  restrein¬ 
te  ses. .dépenses 

Hem iv elle  me  fois  de  plus  le  vœu  que  la 
loi  française  des  Assurances  sociales  soit  in- 
troiuite  dans  le  Bas-Rhin,  le  Haut-Rhin  et  la 
Moselle,  avec  ou  sans  les  mesures  tra.nsitoirès 
Wc  jugeront  utiles  les  Pouvoirs  publics. 

Cette  motion  était  signée  de  MM.  les  docte urs 
spinnhirny  ■.(Strasbourg-Ville)  ;  -  Schmid-lin 
iColmar)  ;  G.  Klein  (Mulhouse)  ;  Giss  (Thion- 
ville)  ;  -G.  Werner  (Metz)  ;  X.  (Metz)  ;  Eber 
(Sjnd.  Appareil  -Respiratoire}  ;  jBatler  (Synd. 
“  R.  L.)  ;  Longuet  (Mulhouse). 


LE  PROBLÈME  FISCAL 

Enfin  on  agita  la  question  très  actuelle  et 
très  angoissante,  de  l’impôt  de  médecin. 'C.ela 
donna  au.  secrétaire  général  l’occasion  de  cri¬ 
tiquer  sévèrement  Une  initiative  récente  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Celui-ci  a 
■  toàgihé,  en  effet,  d’adresser  aux  journaux 
médicaux  un’  bulletin  mensuel  exposant  son 
point  de  vue  sur  différents  problèmes  intéres¬ 
sant  la  profession.  Dans  le  premier  de  cés 
bulletins  publié  il  y  a  quelques  jours,  le  'passa¬ 
ge  relatif  au  problème  fiscal  et  en  particulier 
au  livre-journal'  constitue  pour  M.  Ciibrie  une 
imprudence  qui  risque  de  nuire  aux  intérêts 
da  corps  médical.  Le  secrétaire  général  adju¬ 
ra  ses1  confrères  de -la  (Seine  de  ne  .pas  donner, 
suite  à  une  initiative  qui  semble  traduire  de 
la  part  de  leur  syndicat  une  prétention  injusti¬ 
fiée  de  représenter  à  lui  seul  tout  le  syndica¬ 
lisme  médical  que  la  Confédération"  doit  seule 
représenter. 

En  ce  qui  concerne  le  livre-journal,  rassem¬ 
blée,  après  les  explications  de  M.  Cibrie,  déci¬ 
da  d’en  demander  le  maintien- 

■Sans  avoir,  comme  nous  l’avons  dit,  épuisé 
son  ordre  du  jour,  l’assemblée  se. sépara  enfin 
après  avoir  écouté  le  président  •  Drbos  -lan¬ 
cer  un  dernier  appel  à  l’union  de  tous  les 
médecins  syndiqués  et , au. respect  des  discipli¬ 
nes  syndicales.  Dr  Ogliastrt. 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcifiant 

des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS-18» 


L  Informateur  Médical  est  uli 

journal  indépendant.  Il  l'a  prouvé. 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges,  pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastâqae 
muqueuse 


Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo- 
-  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

PMYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT  D’INSTABILITÉ  HUMORALE  .  ANTI-CHOC 


échantillon: 


demande 


Sté  Ame  des  Produisis  Chimiques  Spéciaux  “BREVETS  LUMIÈRE” 

rue  Villon,  LYO\  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 


GRANULE  NORDEN 


MALADIES  du  FOIE 


CONGESTION  DU  FOIE 
COLIQUES  HÉPATIQUES  -  ICTÈRE 
HYPERTROPHIE  DU  FOIE 
CACHEXIE  D’ORIGINE  PALUDÉENNE 
FIÈVRES  DES  PAYS  CHAUDS 


BOLDINE 

HOUDË 


u  «™m  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  i934 
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L’ t(  INFORMATEUR  MÉDICAL”  VOUS  PRÉSENTE: 


Ôjl-'E  me  dois  de  parler  aujourd’hui  avec  mon 
cxj  cœur,  aux  lecteurs  de  l’ Informateur  Médi¬ 
cal. 


PALLAS 


Nourri  dans  le  sérail  du  journalisme,  depuis 
le  début  de  ce  siècle,  je  ne  pus,  après  la  guerre, 
retrouver  la  situation  que  j’y  occupais  avant  les 
hostilités,  pour  la  bonne  raison  que  ceux  qui 
s’étaient  assis  dans  mon  fauteuil  en  mon  absence 
eurent  assez  de  cynisme  pour  s’y  carrer  à  l’aise  et  ne  pas  me 
le  rendre. 

Je  résolus  de  transposer  dans  le  plan  du  journalisme  médical 
l’expérience  que  j’avais  acquise  dans  une  sphère  plus  large.  Ce 
fut,  il  y  aura  bientôt  quinze  ans,  la  naissance  de  V Informateur 
Médical.  Ce  fut  le  succès  qu’on  lui  connut  et  qui  a  classé  ce 
journal  parmi  les  tout  premiers  dans  notre  presse  professionnelle. 

La  formule  était  neuve  :  des  illustrations,  des  informations 
sélectionnées,  une  présentation  facile,  retenant  l’attention  du 
lecteur  et  l’indépendance  de  propos  à  laquelle  notre  milieu  n’é¬ 
tait  pas  accoutumé,  bref,  un  ensemble  de  qualités  qui  eurent  le 
mérite  d’être  appréciées  autant  que  je  le  désirais. 

Ce  n’est  pas  que  1 Informateur  Médical  soit  une  affaire, 
qu'on  puisse  appeler  une  belle  affaire,  c’est  une  toute  petite 
affaire  qui  ne  parvient  à  faire  vivre  son  homme  que  parce  que 
son  animateur  en  est  en  même  temps  l’ouvrier  de  chaque  besogne. 

La  formule  de  l’ Informateur  Médical  fut  copiée,  imitée  de 
mille  façons  ;  on  vit  naître  successivement  un  grand  nombre  de 
périodiques  et,  ces  dernières  ^années,  ce  furent  les  industriels  pharmaceutiques 
qui  éditèrent  ce  qu’on  appelle  des  «  journaux  maisons  »,  où  se  révélait  une  débau¬ 
che  d’illustrations  parfois  fort  bien  venues. 

J’eus  alors  Ja  conviction  qu’on  pouvait  éditera  l’intention  du  corps  médical  un 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLERÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


magazine  de  haute  classe  qui  ne  fut  point  une  si 
pie  imagerie,  mais  qui  donnât  l’impression  d  i 
revue  où  le  pittoresque  remplacerait  le  cocasse, 
où  l’intérêt  des  articles  entrerait  pour 
part  dans  les  chances  de  succès  de  ce 
Les  médecins  ne  sont  plus  des  enfants.  L 
cation  sévère  que  leur  offre  le  métier  qu  ils  exer¬ 
cent  et  la  culture  approfondie  qu  ils  or 
reçue,  ont  maintenue  en  eux  le  goût  de  la 
et  la  recherche  des  idées  élevées  ;  leur  passe-temps  n  est  pas 
fait  d’amusettes,  il  est  fait  de  distractions  intellectuelles, 
il  convient  à  l’élite  qu’ils  représentent. 

Imbu  de  ces  concepts,  je  présente  aujourd’hui  à  mes 
res  un  magazine  où  j’ai  apporté  toute  ma  compétence  d'éditeur 
et  toute  mon  expérience  de  journaliste. 

Je  compte  sur  la  bienveillance  de  mon  public,  mais  je  me  per¬ 
mets  de  compter  également  sur  les  conseils  et  les  critiques  qui  me 
seront  prodigués. 

J’ai  voulu  que  PALLAS  soit  un  beau  magazine, mais ji 
voulu  aussi  que  sa  lecture  soit  très  intéressante.  Si  je  n’ai 
atteint  complètement  le  but  que  je  m’étais  assigné,  que  mes  lei 
teurs  m’excusent  en  considérant  que  les  moyens  dont  j< 
sont  excessivement  précaires,  en  égard  aux  sommes  considérai 
blés  qui  sont  dépensées  par  d’autres  à  l’édification  d’œuvres 
publicitaires. 

je  n’ai  voulu  copier  personne,  j’ai  voulu  faire  preuve  dori- 
ginalité  et  j’ai  le  pressentiment  que  la  formule  que  j’ai  réalisée 
recevra  quelque  approbation.  En  tout  cas,  si  je  n’ai  su  y  parvenir,  mes  lecte 
voudront  bien  me  savoir  gré  de  1  œuvre  que  j’ai  entreprise  et  si,  grâce  à  leur con* 
cours,  je  parviens  à  l’améliorer,  PALLAS  marquera  une  date  dans  le  journalisme 
professionnel  médical.  J.  CRINON. 


■■I  '  I  I. 
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La  variabilité  des  groupes  sanguins 

Par  le  Docteur  Georges  ROSENTHAL 

Président  cLe  la  Société  de  Médecine  de  Paris 


Je  suis  donc  le  seul  à  défendre  la  variabi¬ 
lité  des  'groupes  sanguins  ;  mais  je  fus  aussi 
le  premier  à  déclarer  en  1917  —  ce  gué  quel¬ 
ques  jeunes  collègues  ont  l’ injustice  d'ou¬ 
blier  —  que  la  transfusion  sanguine  était 
-une  «  opération  de  petite  chirurgie  ». 

Et  'Cependant  la  cause  est  évidente,  en  ràdr 
son  des  arguments  suivants  gue,  selon  ma 
itechnigue  habituelle  de  travail,  je  vais  ex¬ 
poser'  avec  cette  précision  un  peu  schémati-j‘ 
gue  qui  permet  la  discussion,  détermine  les' 
convictions  et  peut  faciliter  les  changements 
.  d'opinion,  toujours  légitimes  et  normaux. 

A.  —  Si  les  groupes  sanguins  n’ont  aucune 
variabilité,  la  biologie  aura  connu  une  vé-; 
rLfé  sans  exception  :  c’est  l’argument  de  pro¬ 
babilité. 

B.  —  Bes  races  humaines  primitives  ont 
une  formule  de  'groupe  sanguin  homogène. 
J’invoque  la  communication  très  documentée 
de  mon  ami  Apert,  .si  compétent  dans  les 
questions  d’évolution  biologique  des  hu¬ 
mains. 

1  Mais  que  dit  Apert  ?  Que  les  peuples  pri¬ 
mitivement  de  formule  sanguine'  homogène, 
au  cours  de  leur,  évolution,  passent  à  des 
formules  complexes,  variables  selon,  le®  cli¬ 
mats,  les  altitudes,  etc...  C’est,  pour  ma 
thèse,  l’argument  de  certitude.  Je  soutiens 
la  possibilité  EXCEPTIONNELLE  d©  change¬ 
ment  chez  des  individus  ;  on  m’ai  porte  le 
fait  indiscutable  de  changement  .MASSIF  des 
peuples.  Comme  dit  un  jour  Victor  Hugo  au 
Parlement  :  «  Je  n’en  demandais  pas  tant.  » 

C.  —  Et  voici  l’aveu  inconscient.  Un  senti¬ 
ment  instinctif  de  prudence  pousse  les  mé- 
-decins  à  se  garer  contre  l'erreur.  Pourquoi, 
dan-s  les  centres  de  transfusion  sanguine, 
les  donneurs  sont-ils  constamment,  de  mois 
en  mois,  examinés  au.  .peint  de  vue  de  leurs 
réactions  sanguines,  groupes  compris  ?  Par¬ 
ce  qu’un  sentiment  intérieur  prévient  .qu’il 
y  a  danger  à  croire  à  la  permanence  d’un 
signe  biologique.  Pourquoi,  dans  les  centres, 
certains  donneurs  universels  sont-ils  défal¬ 
qués  ?  sinon  parce  .que  leurs  réactions  de 
groupe  —  soyons  sans  parti  pris  —  ont  perdu 
leur  précision  et  ne  donnent  plus  satisfac¬ 
tion.  En  somme,  qui  consentirait'  à  prendre 
un  donneur  universel  à  groupe  non  vérifié 
depuis  un  an  ?  Que  veut  donc  dire  une  réac¬ 
tion  .qui  ne  donne  plus  satisfaction,  sinon  ?... 

D.  —  Une  restriction.  Dans  un  exposé  bril¬ 
lant,  Troisier  nous  a  vanté  l’exactitude 
d’une  formule  mathématique  établie  a  prio- 1 2 
ri  (!) .  D’ailleurs  les  groupes  suivraient  les 
lois  de  l’hérédité  .MENDELIENNE,  l’avoue 
avoir  trop  vu  naître,  briller  et  disparaître 
de  formules  mathématiques  en.  médecine 
pour  être  impressionné.  Quant  aux  lois  de 
Mendel,  quel’  que  soit  leur  intérêt,  nul  n’a 
jusqu’ici  soutenu  qu’elles  étaient  sans 
.exception.  Le  président  Cloutièr©  fut  de  cet 
•avis. 

E.  —  Répons©  à  l’argument  de  la  préten¬ 
due  mauvaise  technique.  Il  est  ©n.  dehors  de 
la  courtoisie  qui  se  doit  entre'  savants  de  dé¬ 
clarer  que  le  contradicteur  a  mal  travaillé. 
Surtout  lorsque  oe  collègue  a  été  Un  initia¬ 
teur  'en  la  matière.  Si  la  détermination  des 
groupes  est  une  manipulation  tellement  dif¬ 
ficile  que  seul  un  auteur  déterminé  y  excel¬ 
le,  cette  détermination  est  singulièrement  en 
péril.  Donc  laissons  ce  mauvais  argument 
employé  étrangement  envers  ceux  qui  ont 
fait  leurs  preuves.  Il  pourrait  se  retourner 
contre  ceux  qui  le  soutiennent. 

F.  —  Enfin  parlons  de  technique.  Suppo¬ 
sons  maintenant  que  nous  somm.es  tous  ca¬ 
pables  d’éviter  la  dessication  d’une  prépara¬ 
tion  et  que  nous  avons  tous  eu  l’habitude  de 
voir  dans  la  cellule  à  rigole  d’Hayem  ’■  les 
hématies  saines  e.t  normales  s©  disposer  ■  en 
piles  d©  monnaie  entrecroisées  laissant  en¬ 
tre  elles  des  lacs  intérieurs,  et  relisons  les 
recommandations  précises  de  Bécart. 

D’avis  unanime  il  FAUT  AVOIR  DEC- BONS 
SERUMS  BIEN  NUMEROTES.  Mais  qu’est 
un  bon  sérum,  sinon  celui  qui  donne  les 
■réactions  classiques  —  .soit  par  exemple  un 
sérum  2  (A)  qui  agglutine  nettement  en  .gra¬ 
nité  les  hématies  types  3  (B).  Hélas  !  et  c’est 
un  fait  que  Paris  a  relevé  dans  une  thèse 
récente  (que  je  cite  volontiers  bien  que  mes 
recherches  initiales  (1)  lui  aient  toutes  pas¬ 
sé  inaperçues),  un  sérum  pourra  graniter 
comme  il  en  a  le  devoir  les  hématies  .de  plu¬ 
sieurs  sujets  du  type  adverse,  mais  rester  in¬ 
différent  —  contrairement  à  la  loi  —  devant 
d’autres  hématies  de  ce  groupe  opposé.  Est- 
ce  un  hon  sérum  puisqu’il  donne  la  réaction 
attendue,  et  à  la  fois  un  sérum  défaillant 
puisqu’il  manque  à  son  rôle  ?  L’argument 
de  mauvaise  technique  ne  tient  pas. 

Lé.  changement  de  température,  le  vieillis¬ 
sement  enlèvent  souvent  toute  action  aux 
sérums,  et  cela  sans  règles  précises,  de  mê- 


Manifestation  d’amitié  au  Prof.  Gougerot 


Le  lundi  dernier,  17  .décembre,  les  .élèves, 
collaborateurs  .et  amis  du  professeur  Gouge- 
rot,  lui  ont  remis  «ri  souvenir  à  l’occasion 
de  sa  rosette  de  la  Légion  d’honneur.  Dans 
son  bureau  de  l’hôpital  Saint-Louis  étaient 
exposées  de  magnifiques  gravures  tirées  des 
coins  les  plus  beaux  de  cet  hôpital  qu’il  ai¬ 
me  tant.  Tous  avaient  tenu  à  être  présents 
à  cette  cérémonie,  et  le  docteur  Blum,  au 
nom  de  ses  collaborateurs  et  de  ses  élèves, 
lui  dit  en  quelques  mots  la  joie  .collective 
.qu’on  ressentait  à  entourer  un  maître  qui 
sait  se  faire  respecter  et  aimer. 

G.  B. 

k 

l’r. 


Ime  que  l’adjonction  d’ant.iseptiq.ues  qui  mo¬ 
difient  le  P.  H. 

G.  —  Nous  touchons  ici  au  fond  même  du 
problème.  Sous  l’influencé  de  doctrines  vrai¬ 
ment  métaphysiques,  les  médecins  ont  élevé 
à  la  hauteur  d’entités  des  fonctions,  des 
propriétés  sans  doute  physico-chimiques 
..comme  le  .soutient  avec  tant  de  précision 
séi"èntifiqu.e  notre  éminent  collègue  Brooq- 
'Rousseu.  Oubliant  que  ce  sont  des  réactions 
fdiumaines,  nous  -raisonnons  sur  les  aggluti¬ 
nines  et  les  agglutinogènes-  comme  sur  des 
idoles  réelles  dont  les  hommes  font  des  di¬ 
vinités,  alors  qu’ils  les  ont  sculptées  eux- 
mêmes  dans  le  bois  des  forêts.  Car  ceux  .qui 
ont  pratiqué  de  nombreuses  déterminations 
de  groupes  savent  .bien  que  soit  macroscopi¬ 
quement,  soit  microscopiquement,  les  réac¬ 
tions  sont  de  degré  bien  différent. 

Les  meilleurs  sérums  étalonnés  peuvent  n© 
pas  impressionner  .certains  globules  alors 
qu’ils  le  doivent  ;  le  .granité  typique  peut 
être  plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  mar¬ 
qué,  etc.  J’ai  toujours  beaucoup  aimé  le  con¬ 
trôle  microscopique  qui  accentue  la  préci¬ 
sion  de  la  .réaction.  Mais  entre  la  réaction 
qui  agglutine  les  globules  rouges  en  amas 
gluant,  où  quelques  contours  se  confondent, 
et  la  réaction  maxima  où  les  globules  gon¬ 
flent,  éclatent  et  se  mélangent  en  une  masse 
informe,  de  façon  à  rappeler  —  comparaison 
grossière  —  dies  jaunes  d’oeuf  d’abord  isolés 
qui  seraient  ensuite  battus,  toutes  les  tram 
sillons,  tous  les  degrés  sont  possibles.  Même 
avec  un  numérotage  rigoureux  aucune  iden¬ 
tité  d’action  ni  pour  tous  les  sérums,  ni 
pour  tous  les  globules,  si  bien  qu’un  étalon¬ 
nage  sérieux  demande  plusieurs  réactions 
dans  des  laboratoires  différents  (Tzanok).  Je 
vois  bien  les  conclusions  pour-  les  sérums 
dociles  aux  lois,  mais  je  vois  mal  ce  que  la 
doctrine  pourra  faire  des  sérums  irréguliers 
qui  ne  veulent  pas  obéir  aux  théories  qui 
leur  sont  .en  vain  imposées.  Les  rejeter,  soit, 
mais  au  nom  de  quoi,  sinon  de  la  varia¬ 
bilité  de  leurs  réactions  quantitatives  ? 

H.  —  Je  termine  par.  deux  faits  : 
a)  A  la  fin  de  la  mobilisation,  assistant  de 
mon  ami  Caussade  à  THôtel-Ddeu,  j©  fis  de 
nombreuses  démonstrations  de  groupes  san¬ 
guins  et  j’eus  la  .chance  de  trouver  un  ca¬ 
marade  du  service  .type  3.  Son  sérum  me 
servit  à  faire  et  à  .contrôler  imeroscoTûque- 
ment  (2)  ©t  macroscopiquement,  d©  nom¬ 
breux  camarades  et  des  donneuxÉ  pour  les 
transfusions.  Quelques  années  après,  quand 
je  voulus  lui  redemander  un  peu  de  sang,  il 
me  déclara  qu’il  était  devenu  groupe  IV, 
soit  donneur  .universel  de  ses  globules,  mais 
intolérant  dans  son  sérum  pour  tout  globule 
qui  ne  serait  pas  IV.  Ainsi  donc  il  faudrait 
admettre  une  erreur  fondamentale,  à  l’œil  et 
au  microscope,  sur  l’interaction  d©  son  sé¬ 
rum  et  des  globules  II.  Ce  n’est  guère  pro¬ 
bable.  . 

b)  A  ce  moment  mes  globules  personnels, 
groupe  II  où  A,  étaient  intolérants  pour  tout 
sérum  III  ou  B,  mais  lorsqu’après  quelque 
temps  la  fatigu-g  physique  de  la  guerre  dis¬ 
parut  et  que  m’a  santé  légèrement  ébranlée 
fut  redevenue  normale,  l’examen  me'  mon¬ 
tra  que  la  plupart  des  sérums  III  restaient 
sans  action  sur  mes  globules  plus  robustes  ; 
et  récemment  un  seul  sérum  B  y  détermina 
une  minime  .réaction  granuleuse  .qui,  au  mi¬ 
croscope,  se  traduisit  par  une  agglutination 
sans  atteinte  réelle  des  .globules  en  amas  lé¬ 
gèrement  adhérent. 

Il  serait  en  effet  invraisemblable  qu©  seul 
de  tous  les  éléments  anatomiques,  le  globu¬ 
le  sanguin  restât  indifférent  à  la  santé  gé¬ 
nérale  du  sujet.  Il  reste  à  répondre  .que  les 
examens  furent  mal  faits,  ce  qui,  évidem¬ 
ment,  .simplifie  tout.  Mais  quand  et  par  qui 
sont-ils  bien  faits  ?  Les  erreurs  passées  don¬ 
nent-elles  la  garantie  de  la  certitude  présen¬ 
te  pour  ceux  qui  parlent  d’erreurs  ? 

Et  je  conclus  :  l'évolution  des  races,  la 
logique  de  la  biologie,  l’abandon  des  .cro¬ 
yances  à  des  formules  a  priori  mathémati¬ 
ques,  la  prudence  des  directeurs  de  Centre 
qui  étalonnent  fréquemment  leurs  donneurs, 
la  conception  scientifique  de  la  réaction 
fonction  de  conditions  physico-chimiques 
éminemment  variables  et  non  de  la  présen¬ 
ce  d'entités  métaphysiques,  la  gamme  d’ac¬ 
tion  des  réactions,,  le  mélange  de  réactions 
nulies  ou  faibles  au  milieu  de  réactions  ty¬ 
pes,  l’importance  de  la  santé  générale  qui 
augmente  la  vitalité  de  tous  les  éléments  de 
notre  être,  la  défiance  d©  l'absolutisme  dog¬ 
matique,  tout  nous  fait  croire  qu’une  fonc¬ 
tion.  dérivée  de  conditions  physico-chimi¬ 
ques  —  teneur  en  liquides,  en  cholestérol, 
en  chlorure,  en  glucide  soumise  à  des  con¬ 
centrations  et  à  des  facteurs  mal  déterminés 
ou  inconnus  —  que  cette  fonction,  dis-je, 
peut  présenter  des  variations,  fût-ce  à  titre 
rare.  Cette  conclusion  est  vraiment  des  plus 
modérées,  elle  cadre  avec  les  notioné  de  la 
biologie  humaine. 

Encore  un  mot  :  Nous  nous  sommes,  atta¬ 
chés  au  problème  de  la  sécurité  lorsque  les 
premiers  nous,  avions  conçu,  en  formant  la 
Société  des  Transfuseurs,  un  réseau  de  Cen¬ 
tres  permettant  de  faire  à  toute  heure  et  en 
tout  lieu  une  transfusion  sanguine.  Notre 
initiative  se  heurta  à  l’opposition  de  ceux 
qui  reprirent  plus  tard  ce  projet.  Mais  cela, 
comme  dit  Kipling,  est  une  autre  affaire  qui 
tôt  ou  tard  se  produira. 


(1)  Académie  de  Médecine  1917.  Journal 
Médical  Français  1919.  Journal  de  Médecine 
de  Paris.  Concours  Médical  L’Hôpital.  Mono¬ 
graphie  de  la  Société  de  Pathologie  compa¬ 
rée,  etc.,  etc- 

(2)  Çe  qui  est  capital. 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  JJj 


L’organisation  de  la  défense  antipoliomyélitiqui 

dans  le  Sud-Ouest  de  la  France 

Note  présentée  à  l’Académie  de  Médecine,  par  M.  le  Dr  STILMUNKES,  médecin  des  Hôpitaux  de  Toute 


Depuis  l’épidémie  d’Alsace  de  1930,  la  po¬ 
liomyélite  continue  à  être  signalée  sur  dif¬ 
férents  points  du  territoire.  Le  Sud-Ouest  de 
la  France  n’a  pas  été  épargné  et  des  cas  de 
plus  en  plus  nombreux  se  manifestent  dans 
•la  Haute-Garonne  et  les  .départements  limi¬ 
trophes.  Mais  bon  nombre  de  ceux-ci  ne  sont 
connus  que  des  médecins,  ce  qui  souligne 
une  fois  de  .plus  la  carence  des  déclarations 
obligatoires.  Une  telle  indifférence  se  com- 
p.r.end  d’autant  moins  qu’o.n  possède  ac¬ 
tuellement,  avec  le  sérum  d’anciens  mala¬ 
des,  une  arme  puissante  et  doué©  d'une  effi¬ 
cacité  certaine.  Déclarer  les  cas  die  poliqi 
myélite  c’est  faire  œuvre  utile  aussi  bien 
pour  lutter  contre  l’extension  régionale  de 
•la  maladie,  que  pour  augmenter  éventuelle¬ 
ment  le  contingent  dies  donneurs  de  sérum. 

Pour  remédier  à  cette  insuffisance  des  .dé¬ 
clarations,  une  enquête  personnelle  est  com¬ 
mencée  dans  18  départements  :  même  ter¬ 
minée,  elle  restera  forcément  incomplète  et 
entachée  d’erreurs.  Toutefois,  dans  les  seuls 
départements  de  la  Haute-Garonne,  du  Gers, 
du  Tarn,  du  Tam-et-Garonne,  de  l’Ariège  et 
du  Lot,  97  cas  depuis  1930  ont  déjà  été  re¬ 
trouvés  d’une'  façon  très  précise  alors  que 
les  déclarations,  officielles  n’en  totalisent 
qu’une  très  minime  partie.  Ce  chiffre  est 
encore  vraisemblatoleraiemit. ■  au-dessous  de-  la 
vérité.  Pour  le  seul  département  de  la  Haute- 
Garonne,  deux  cas  seulement,  suivis  die  dé¬ 
cès,  ont  été  déclarés  depuis  janvier  1934  ;  or, 
depuis  septembre  1934,  douze  demandes  d© 
sérum  ont  été  satisfaites  par  le  Centre  de 
Sérothérapie  de  Toulouse,  et  huit  fois  le  sé¬ 
rum  a  été  donné  à  des  médecins  du,  déipar- 
teihent.  Ges  données,  qui  seront  publiées  in¬ 
tégralement  quand  l’enquête  épidémiologi¬ 
que  sera  terminée,  montrent  que  la  polio¬ 
myélite  est  plus  fréquent©  qtie,  ne  le  disent 
les  statistiques  'officielles,  et  dans  ces  der¬ 
niers  temps  la  répétition  des  cas  sporadi¬ 
ques  semble  indiquer  une  recrudescence  de 
la  maladie  dans  le  Sud-Ouest. 

Si  la  connaissance  des  foyers  épidémiques 
est  capitale  pour  enrayer  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie,  celle  des  victimes 
qui  ont  survécu  n’est  pas  moina  intéres¬ 
sante  pour  l’organisation  de  la  lutte  par 
la  sérothérapie  antipoliomyélitique. 

On  sait  que  le  sang  -des  anciens  malades 
est,  porteur  d’un  pouvoir  nétitoalisant  vis- 
à-vis  du  virus  poliomyéadtiqué,  .et  que  son 
emploi  dans  cette  «  période  d'utilité  du  sé¬ 
rum  »  q.ui  s’étend  à  toute  la:  phase  d’infeb- 
tion  et  aux  toutes  premières  heures  de  l'ap¬ 
parition  des  paralysies,  autorise  les  plus, 
grands  espoirs.  De  la  précocité  du  diagnois- 
tic  et  de  l’absence  de  tout  retard  dans  l’utlii- 
lisation  des  propriétés  virulicides  du  sérum 
dépendent  à  la  fois  le  pronostic  vital  et  l’ave¬ 
nir  fonctionnel  des  malades. 

En  matière  de  poliomyélite,  les  conditions 
de  succès  réclament  la  réunion  de  deux  con¬ 
cours  indispensables  :  celui  du  médecin  trai¬ 
tant  dont  le  rôle  est  capital  dans  le  dépista¬ 
ge  précoce  ;  celui  d’un  Centre  de  prépara¬ 
tion  et  de  , distribution  du  sérum,  qui  doit 
donner  au  médicament  une  vitesse,  acquise 
suffisante  pour  lutter  de  vitesse  avec  l’infec¬ 
tion. 


Le  fonctionnement 

du  centre  de  sérothérapie  de  Toulouse 

Un  Centre  de  Sérothérapie  a  été  ouvert  à 
Toulouse  en.  septembre  1934.  Ce  Centre  a  déjà 
fonctionné  soit  pour  Toulouse,  soit  pour  des 
localités  lointaines  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

A  Toulouse,  il  n’a  été  utilisé  que  du  sang 
total  d’anciens  malades,  1  litre  de  sang  a 
déjà  été  injecté. 

En  dehors  de  Toulouse,  300'  cent,  cubes  de 
sérum  dont  150  cent,  cubes  provenaient  de 
Stras, ho, uirg,  et  500  cent,  cubes  de  sang  total 
citraté  ont  été  envoyés  dans  diverses  locali¬ 
tés  avec  une  rapidité  tout  à  fait  intéressan¬ 
te. 

C’est  ainsi  que  dans  un  village  de  l’Ariège, 
situé  à  une  dizaine  de  Mlo-mètres  de  Saint- 
Girons,  deux  heures  après  une  demande  té¬ 
léphonée,  86  cent,  cubes  de  sérum  étaient 
entre  les  mains  du.  médecin  qui  pouvait  les 
utiliser. 

UH  télégramme  de  la  préfecture  de  ia  Dor¬ 
dogne.  transmis  dans  la  matinée'  du  diman¬ 
che  11  octobre  1934,  recevait  satisfaction  le 
soir  même  :  200  cent,  cubes  de  sang  citraltié 
remis  '  entre  les  mains  du  chef  de  gare  de 
Toulouse,  à  14  heures,  se  tfbuvaient  à  21 
heures  en  gare  de  Périgiueux  où  l’autorité 
compétente,  prévenue  par  télégramme,  pou¬ 
vait  en  disposer  pour  ses  malades. 

Un  troisième  fait  est  encore  à  retenir.  Le 
22  octobre  1934,  on  apprend  à  '  20  heures,  par 
une  émission  de  Radio-Toulouse,  que  le  Doc¬ 
teur  Brusset,  de  Bayonne,  réclame  die  toute 
urgence  du  sérum  antipoli omyélitique.  Un 
envoi  est  immédiatement  remis  au  chef  de 
gare  de  Toulouse,  et  le  lendemain,  dès, 7  heu¬ 
res  du  matin',  le  sérum  était  rendu  en  gare 
de  Bayonne.  Mais,  comme  il  s’agissait  d’un 
cas  d’extrême  urgence,  dès  la  réception  du 
radio-message,  le  Docteur  Brusset  était  en 
outre  informé  par  téléphone  qu’il  pouvait 
faire  immédiatement  appel  à  un  ancien  ma¬ 
lade,  résidant  'à  Bayonne,  pour  injecter  le 
soir  même  son  petit  malade  et  attendre  l’ar¬ 
rivée  du  sérum.  Ainsi,  moins  d’une  heure 


après  l’émission  d’un  message  par  T.  S.  p; 
le  Centre  de  Toulouse,  a  pu  mettre 
d’œuvre,  et  à  une  distance  de  322 
les  éléments  nécessaires  au  traitement  it 
enfant  de  deux  ans  et  demi  atteint  dij 
poliomyélite  rapidement  envahissante.  ] 

Ces  quelques  exemples  mettent:  en  :  ntl 
l’importance  des  résultats  en  fonction  fl 
diagnostic  précoce  e,t  la  part  préponM 
du  médecin  traitant  dans  les  conditions  î| 
succès. 

De  plus,  la  création  récente  d’.un  ■  fej 
de  Sérothérapie  à  Toulouse  a  déjà  rendiij 
signalés  services.  Indépendamment  du  lü 
bre  imposant  d'anciens  malades  dont  il  a 
naît  la  résidence,  il  .possède  déjà  une  îj 
taine  de  donneurs  de  sang  spécialisés  d 
la  poliomyélite  ;  et  ce  nombre  ne  i 
qu’augmenter  au  fur  et  à  mesure  çp» 
possibilités  du.  Centre  seront  plus  étenda 

Les  possibilités  du  Centre  de  Mo 
sont  de  deux  ordres  : 

l  “  Thérapeutique.  —  Sous  ■  forme  de.  sén 
en  ampoules,  de  sang  total  pur  ou  cite 
voire  même  de  donneurs  universels:  J 
immuino-transfusion  ; 

2°  Epidémiologique.  —  On  ne  oonnàitq 
trop  la  négligence  des  médecins  pour  li 
ce  qui  est  déclaration  obligatoire.  On  ne  sa 
rait  vraiment  leur  en  faite  un  rejmx 
quand  on  connaît  la  multiplicité  de  h 
occiuipations  et  les  rares  loisirs  dont  ils  d 
posent  au  cours  d’un,e  vie  die  rude  lai! 
Mais  un  Centre  de  Sérothérapie  pourri 
suppléer  à  cette  défaillance  en  permet! 
la  connaissance  de  tous  les  cas  nouwî 
Le  Centre  avertirait  les  autorités  compéfe 
tes  :  il  pourrait  en  outre  augmenter  ai 
l’armée  de  ses  fournisseurs  de  sérum  ira’ 
sang  total.  fffl 

Le  but  du  Centre  de  Sérothérapie  de  11 
tous©  est  die  jeter,  pour  la  région  du  Si 
Ouest,  les  bases  d’une  Œuvre  d’assislm 
contre  la  poliomyélite.  Cette  œuvre  ne  s'oj 
pose  nullement  aux  œuvres  similaires  edi 
nues  sous  le  nom  de  *  Refuge  de  la  paraly 
sie  Infantile  ».  L’.une  et  l’autre  doivent  s 
prêter  un  mutuel  appui  :  mais  tandis  ipd 
1a.  seconde  s’adresse  surtout  à  des  séquefe 
dont  il  s’agit  d’amoindTir  les  inconvénients, 
la  première  doit  chercher  à  enrayer  la  diflii- 
sîo,n  du  virus  dans  les  Centres  mervens  ei  i 
empêcher  l’installation  d'infirmités- trop  sou¬ 
vent  définitives.. 


Ligue  de  Préservation  Sociale 


M.  Queuille,  ministre  de  la  Sauté  .puMtpi 
a  inauguré,  le  12,  le  Centre  antiblennomb 
que,  fondé,  29,  rue  Falguière,  par  la  Ligne 
de  préservation  sociale.  Le  ministre, a  été 
reçu  à  son  arrivée  par  le  docteur  Sézary, 
président  de  la  ligue  ;  le  docteur  Demonchy, 
-directeur,  et  les  membres  du  conseil  d’admi¬ 
nistration.  Dans  l'assis  tance  on  remarquait  : 
MM.  Camille  Blaisot,  ancien  ministre  ;  le 
doyen  Roussy-Gardiol,  président  de  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  de  la  Chambre  ;.  SpiU- 
mann,  doyen  de  la  Faculté  de  Nancy  ;  le  pré: 
fesseur  Betges  (de  Bordeaux)  ;  les  professe® 
Nicolas  (Lyon)  ;  Jeanbrau  (Montpellier), :di 
Après  la  visite  du  dispensaire,  des  alta 
tiens  furent  prononcées  par  le  docteur  Séi 
ry  et  M.  Queuille  qui  félicita  les  dirigeai 
d-e  la  ligue  et  les  -engagea  à  poursuivre  li 
bienfaisants  efforts. 


M.  le  Prof.  Hartmann 


QUI  VIENT  D’ÊTRE  ÉLU  VlCH-PPÉSlDEUt- 
DE  l’académie  DE  MEDECINE Àr-Jl 


^  Dans  une  de  ces 
1  circulaires  que  les 

industriels  envoient  à  leurs  représentants 
pour  y  consigner  leurs  directives,  je  lis 
!  passage  suivant  : 

<  Au  -point  de  vue  économique  générai, 
;™oiis  nous  garderons  bien,  de  formuler  un 
«tonostic  et  de  faire  état  des  légers  symptô- 
de  reprise  que  les  économistes  décou- 
..  it  en  faisant  parler  les  statistiques  ;  bor- 
nons-nous  à. constater,  ce  qui  est  notre  con- 
liclion  profonde,  que  la  situation  générale 
çaise  s'améliorerait  rapidement  si  ©ha- 
voulait,  bien  faire  preuve  d'un  -optimiis- 
ne  raisonné  au  lieu  de  s-e  complaire  dans  le 
lessimismè  paralysant  et  stérile. 

•  tous,  si  vous  voulez  bien,  -d’adopter 
ie  oui  convient  à  des-  Français-  -qui 
dans:  lîaveni-r  de  -leur  pays  (nos  fré- 
jOTls  voyages  à  l’étranger  nous  montrent 
Vil  est  un  des  moins  tau-cités  par  la  crise, 
•  b  ceux  où  il  est  encore  le  -plus  facile  de 
à  l'heure  actuelle),  pour  coopérer,  dans 
mesure  de  nos  faibles  moyens,  à  remonter 
jurant  néfaste  qui  nous  entraîne.  » 


14>UjyL  GLOih 


fai  plan 


i  réfle- 


homine  qui  se  noie,  on  voit  toujours 
apparaître  un  sauveur. 

C’est  le  fonds  de  notre  race  que  d’ai¬ 
mer  le  sacrifice.  La  guerre  en  faisait 
naître  chaque  jour  :  d’humbles  héros  qui 
firent  le  sacrifice  anonyme  de  .leur  vie. 
Et  vous  pouvez  penser  qu’en  des  temps 
moins  graves,  pareille  abnégation  ne 
saurait  surgir  ? 

Le  Messie  viendra  ;  ne  le  chantait-on 
pas,  ces  derniers  jours,  dans  toutes  les 
églises  de  France  ?  ! 

Tout  chacun  se  doit  d’aider  à  faire 
régner  cet  espoir,  dans  la  mesure  de  ses 
influences  personnelles.  Certes,  il  ne 
s’agit  pas  d’aller  devant  la  maison  en 
flammes  en  se  contentant  de  crier  que 
le  feu  va  s’éteindre.  Ce  serait  de  la  dé¬ 
mence,  ou,  si  vous  le  voulez,  de  la  béati¬ 
tude  comme  en  montrent  les  idiots.  Mais 
il  faut  dire  et  répéter  que  le  feu  ne  ra¬ 
vagera  pas  la  ville  et  qu’on  parviendra 

enrayer  sa  marche  destructice.  Dès 


c  à  constater  que  ce 
conseils  émanent  d’i 

, s  meilleures  firmes  pharmaceutiques.  lo  v'ous  tuez  la  résignation  passive. 
Et  cela  prouve  qu  il  y  a  belle  lurette  '  déclenchez  l’acte  veur,  vous 


Hito  f*  M.  Homais  a  quitté  la  maison  aux 
isr  ïj  grands  bocaux  de  couleur. 

Ms  *«* 

Si  le  médecin  a  l’habitude  de  regar- 
ilsi  1er  le  mal  en  face,  si  l’expérience  lui  a 
iiouvé  que  tout  ne  s'arrange  pas  aussi 
à  qu’on  le  voudrait,  il  n’en  demeure 
ts  moins  confiant  dans  les  forces  de  la 
jjtare.  Et  c’est  pourquoi  il  espère  tou- 
r  jours,  malgré  la  sévérité  de  son  diag- 

'est  pas  pessimiste  ;  il  n’est  pas 
Sut  non  plus  un  optimiste  aveugle  ;  il  est 
réaliste.  Voir  le  danger  n’est-ce  pas  le 
!S  c.|  meilleur  moyen  d’y  échapper  ;  compren- 
l»nlf‘  lire  l’étendue  du  mal,  n’est-ce  pas  la  meil- 
#  ferre  tactique  pour  être  à  même  d’y  re- 
médier  ? 

Or,  quand,  imprégné  de  l’esprit  mé¬ 
dical,  nous  disons  que  la  France  est  nia¬ 
ble,  que  notre  régime  social  est  détra¬ 
qué,  nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il  n’y 
a  l’autre  attitude  à  prendre  que  celle 
des  bras  croisés  parce  que  tout  geste 
serait  inutile. 

Même  devant  les  cas  qui  semblent  dé¬ 
férés,  le  médecin  se  doit  de  ne  pas 
ster  immobile.  Car  s’il  ne  peut  tou- 
guérir,  il  est  toujours  à  même  de 
iagei,  de  réconforter,  de  faire  espé- 


É  l’heure  présente,  dans  l’exercice 
Mien  de  sa  profession,  le  médecin 
êta  très  mile  à  son  pays.  Oh  l  il 
'agit  pas  de  faire  de  la  politique  ! 
i  est  un  amusement  pour  les  pé- 
.  de  vaches  grasses.  La  France  est 
liée,  les  esprits  sont  paralysés,  an- 
»  ;  la  panique  est  là,  mauvaise 
illère  et  génératrice  de  catastro- 
II  faut  agir  sur  les  âmes,  réconfor¬ 
ta  défaillants,  semer  de  l’espoir 
(ans  les  cœurs. 

Tout  n’est  pas  perdu,  que  diable. 
Notre  beau  pays  est  riche  de  ses  forces 
présentes,  riche  aussi  de  son  passé  ;  il 
le  «aurait  succomber  sous  les  coups  de 
cette'  désagrégation  lente  que  des  mau¬ 
vais  bergers  essaient  de  semer  dans  ses 
rangs  pour  la  plus  grande  joie  des  enne¬ 
mis  (le  la  France  et  de  notre  civilisation. 
C’est  encore  chez  nous  qu’il  y  a  le 
pins  de  travail  et  d’argent.  Nous  avons 
m  prestige  mondial  formidable.  Nous 
aurions  tort  de  nous  abandonner  au  dé- 
ronràgement. 

Certes,  nous  vivons  des  heures  singu¬ 
lières,  Il  n’y  a  que  du  désordre  et  des 
appétits  autour  de  nous.  Les  hommes  de 
jrieu  sont  rares  ;  les  bandits  pullulent, 
«otre  direction  est  faussée  ;  le  véhicule 
'  de  travers.  Mais  l’ensemble  de  la  Na¬ 
in  est  sain.  Il  lui  suffirait  de  peu  de 
4se  pour  que  tout  se  rétablisse  et 
Hardie  de  nouveau  régulièrement. 

Un  bon  pilote  suffirait  à  la  tâche.  On 
'i  en  trouve  pas  ?  Mais  ce  sont  toujours 
les  événements  qui  font  surgir  les  hom¬ 
mes.  Dans  une  catastrophe,  en  face  d’un 


ZOMINE 


sauvez  la  Cité. 

Suivons  donc  le  conseil  donné  par  la 
firme  pharmaceutique  française  à  la¬ 
quelle  nous  faisions  allusion  plus  haut. 
La  famille  Midy,  qui  dirige  cette  firme, 
a  derrière  elle  un  passé  plus  que  cente¬ 
naire  de  travail  et  de  persévérance,  elle 
a  trouvé  en  ce  passé  la  raison  de  l’espoir 
tju’elle  veut  répandre  autour  d’elle, 
lmitons-la,  pensons  à  notre  race  qu’on 
ne  saurait  désagréger  ;  ayons  notre  mysti¬ 
que  raciale  et  luttons  contre  le  défaitis¬ 
me  aussi  nocif  pendant  la  paix  que  pen¬ 
dant  la  guerre. 

Par  le  prestige  de  notre  profession 
nous  pouvons  beaucoup  en  ce  sens.  On 
écoute  le  médecin  parce  qu’il  est  l’hom¬ 
me  qui  vient  au  secours  de  la  souffrance. 
Nous  manquerions  donc  à  notre  devoir 
si  nous  nous  taisions. 

J.  CRINON. 


MICTASOL 


HÉLIOTHÉRAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mé  decin-Directeur  : 

\Dr  B  R  O  D  Y 


On  demandé  pour  la  maison  -de  -cure  -et  de 
repos  de  Ham  (Somme)  un  médecin  phtisiolo¬ 
gue  ou  un  étudiant  préparant  sa  thès-e  ayant 
été  assistant  ou  externe  dans  un  service  tu- 
été  assistant  ou  -externe  dans  un  service  de 
tuberculeux. 

Traitement  :  18.000  francs  par  an,  logé,  bl-an - 

clii,  nourri. 

Adresser  1-es  demandes  à  la  Société  des  mai¬ 
sons  de  cure,  148,  boulevard  Haus-smann, 
Paris.  Tél.  Carnot  23-77. 


SI  U  PLÀSTI  NE 

du  Docteur  Débat 


Un  concours  sur  épreuves  et  s-ur  titres  pour 
La  nomination  de  cinq  médecine  inspecteurs 
adjoints  -d'hygiène  de  l’Isèle  aura  lieu  à  Gre¬ 
noble,,  à  l'Ecole  de  médecine,  les  lundi  28  e-t 
mardi  29  janvier  1935,  à  8  heures  30. 

Le  -concours  -est  réservé  aux  médecins  pour¬ 
vus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  fran¬ 
çais  (diplôme  d’-Etat)  -et  du  -diplôme  d'hygiène, 
délivré  -par  les  Instituts  d'hygiène  des  Univer¬ 
sités  françaises. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  14  janvier  1935,  à  8  heure-s  30,  il  sera 
ouvert  à  la  Maison  -de  la  Mutualité,  rue  Fran¬ 
çois-Moisson,  à  Marseille,  un  concours.  pour 
d-eux  -places  d’internes  en  médecine  e-t  -en  -chi¬ 
rurgie,  à  la  Clinique  -chirurgical©  mutualiste 
des /Bo-uches-du-Rhône,  23,  chemin  du  Sablier, 
à  Marseille. 

Le-s  -candidats  devront  s’inscrire,  avant  le  5 
janvier  1935,  à  la.  Maison  d-e  ,1-a  Mutualité,  où 
ils  pourront  -prendre  connaissance  des  -condi¬ 
tions  -et  règlement  d-u-  concours. 


CITROSODINE 


Croquis  de  l’Académie 


[VI.  COUVELAIRE 


Roland  COUDON 


Pa-r  arrêté  -du  ministre  de  la  s-an  té,  publique 
et  d-e  l'éducation  physique  en  date  du  10  dé¬ 
cembre  1934,  M.  Mars-rt,,  directeur  de  1’, école 
pratique  d'agriculture  d-e  Glbeins,  est  nommé 
directeur  administratif  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  d-e  Bron  (-Rhône),  en  remplacement  de 
M.  Lacroi-x,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 


A  l’occasion  de  -son  deuxième  centenaire 
l’Académie  de  médecine  de  Madrid  a  nommé 
membres  d’honneur  MM.  J.-L.  -Faure,  -Marcel 
Lab-bé  et  Jules  iComby  (d-e  Paris). 


MM.  1-es  docteurs  Duvoir  et  Piédelièvre, 
agrégés  de-  médecine  légale  à  la  Faculté-  de 
médecine  de  Paris,  sont  nommés  membres  de 
la  Commission  supérieure  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  en  remplacement  du  professeur 
-Léon  Bernard  et  d-u  docteur  -Meillère,  décédés. 


Le  docteur  Pierre  Minell-e,  ancien  médecin- 
chef  d’un-e  ambulance  alpine  à  -l’armée 
d’ Orient,  vient  de  recevoir  la  cravate  de-  com¬ 
mandeur  dans  l'ordre  y-o-ugo slave  de  Saint- 


Une  demande  ,  a  été  formée  par  la  Ville  de 
Ciboure  (Basses-, Pyrénées),  en  vue  d'être  clas¬ 
sée  station .  climatique  et  une  autre  par  M- 
E.-A.  Sanchez,  d’Oran,  pour  -obtenir  l'autori¬ 
sation  d’importer  en  Oranie  une  -eau  miné¬ 
rale  originaire  du  Maroc  espagnol. 


M.  le  docteur  Donnadieu,  médecin  chef  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaine  (Dordo¬ 
gne),  e-st  mis,  sur  sa  demande,  à  la  disposi¬ 
tion  de  -M.  le  résident  général  de  France  au 
Maroc. 

M.  le  docteur  PoUrsines-,  agrégé  à  la  Faculté  - 
de  médecine  de  Nancy,  est  mis,  pour  un©  du¬ 
rée  d-e  cinq  ans,  à  la  disposition  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de-s  Affaires  étrangères  pou-r  exe-rc-er 
1-e-s  fonctions  de  professeur  d’histologie,  -et 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté-  de  mé¬ 
decine  de  Beyrouth. 


canine!  gallet,  4 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEIIOIVAT 
reçoit  personnellement ,  de  14  heures  à  48  heures. 

Un  poste  d-e  médecin  chef  de  s-ervi-ce  à 
l’asile  -public  d’aliéné-s  d-e  Vau, claire  (Dordo¬ 
gne)  est  vacant,  par  suite  du  départ  d-e  M. 
le  docteur  Donnadieu  mis,  sur  sa  demande, 
à  la  disposition  du  résident  général  de  Fran¬ 
ce  au  Maroc. 

Le  ministre  d-e  l’Instruction  publique  d'Ar¬ 
gentine  a  décidé  la  fermeture  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Rosario. 

Le  concours  pour  une  p-laoe  d-e  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon  s’e-st  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Croi-zat. 

LEIMIFËDRINE 

Le  gouvernement  de  la  République  cite  à 
l’ordre  -de  la  nation  1-e  docteur  Clovis  Duris, 
médecin  lieutenant  -des  troupes  coloniales 
du  Niger'  (Afrique  occidentale  française), 
p-our  le  motif  suivant  : 

«  Jeun©  praticien  estimé  de  tous,  envoyé  a 
Zind-er  dès  la  première  apparition-  d’un© 
grave  épidémie,  a  prodigué  ses  soins  aux 
malades  avec  une  admirable  abnégation.  A 
été  atteint  par  le  terrible  fléau  au  chevet  de 
s-es  patients.  A  succombé  à  son  poste,  vipti-  • 
me  de  -s-o-n  dévouement  et  -du  'devoir  profes¬ 
sionnel.  » 


Syphilis  (traitement  d’attaque  par  le  bismuth  soluble) 

Ont  été  nominés  internes  à  F  Hôtel-Dieu 
d’Amiens  :  MIM.  Vass-e,  Bordier,  Malpart  et 
Gouli-eu. 


M.  le  docteur  .Jaoque-s  d-e  Fourm-estraux  (de 
Chartres)  a  été  nommé  officier  de  l’ordre  de 
Ié-o-pold  de  Belgique. 


IIPOSPLÉNINF 


LENIFORME 


2.5  etIO % 


SE  VEND  EH  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


N  EO'OOLLARGOL 

•Ut  DmtMT  MARTINET 
Ovwtfts  (IlÉTRiTES)  -  Pii  ul«a  (ENTÉRITES) 
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I  HYGIÈNE  DE  L’ESTOMAC  i 


Après  et  entre  les  repas 


PASTILLES  VICHY- ÉTAT 


facilitent  la  digestion  | 

Ëuiiiiiiiuiiiuiiiiiimiiiiiiimimmiimiiinimiimmimimiiiimimiimiiiiiiiiimiii . . 


Le  Monde  Médical 


Naissance 

—  Le  docteur  et  Mme  André  dément  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Patrice.  Paris,  17  décembre. 


Mariage 

—  En  <  l’église  'Saint- A|n Loin e<]  es-Quinze- 
Vingts,  vient  d’être  célébré  le  mariage  de 
Mlle  Sabine  Pégot,  fdle  du  docteur  Gaston 
Pégot  et  de  Mme,  née  Vidal,  avec  M.  Marcel 
Leroy,  fils  de  M.  Paul  Leroy,  vice-président 


Mlle  PÉGOT  ET  M.  LEROY 


de  la  Chambre  Syndicale  des  Fantaisies,  Mo¬ 
des,  et  de  Mme,  née  Cléry.  —  Le  témoin  de 
la  mariée  était  M.  Léon  Léoiii,  ex-inspecteur 
principal  de  la  Police  judiciaire.  Le  témoin 
du  marié  était  M.  Jean  Fahry,  député  de  Pa- 


Nécrologies 

—  On  apprend  avec  regret  le  décès  du  doc¬ 
teur  (Maurice  Levy,'  d’Illkircli-Graffenstaden. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  lllkirch  le  ven¬ 
dredi  ai  décembre,  à  10  heures. 

Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  On  nous  annonce  de  Valenciennes  la 
mort  du  docteur  Wa-cquez,  pieusement  décé¬ 
dé,  muni  des  sacrements,  le  17  décembre 
1934. 

—  Le  docteur  et  Mme  André  Morice  ont 
la  douleur  de  faire  part  de  la  perte  cruelle 
qu’ils  viennent  de  faire  en  la  personne  de 
leur  cher  petit  Jean-Luc,  enlevé  à  leur  affec¬ 
tion  à  l’âge  de  a3  mois.  Caen,  le  18  décem¬ 
bre  3934. 

—  Mme  Soié-Ta-Mine  et  le  docteur  Scié- 
Ton-Fa,  premier  secrétaire  de  la  légation  de 
Chine  à  Paris,  ont  le  regret  d’annoncer  la 
mort,  dans  sa  88e  année,  de  leur  époux  et 
père,  iM.  Scié-Ta-iMine,  doyen  de  la  colo¬ 
nie  chinoise  en  France,  et  dont  l’inhu¬ 
mation  a  eu  lieu  au  cimetière  Montparnasse, 
dans  la  plus  stricte  intimité. 

Le  présent  avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Adrien  Casassus,  décédé  à  Paris,  le  24  dé¬ 
cembre,  dans  sa  71e  année.  La  cérémonie  re¬ 
ligieuse  et  L inhumation  ont  eu  lieu  à  Pau. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Boùissou,  maire  de  La  Ciotat,  décédé  à  Mar¬ 
seille,  âgé  de  66  ans. 


INDEX 
|  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


)  Haarlem  « 


Huile 

relie,  extra-Pure  H 
(du  Juniperue  oxycedrua).  ”V;.' 
FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capaulinea 

à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à,  chaque 
Doubler  la  dose  dans  les  oas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cbol 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Ch... 
teotomies,  Lithiases  rénales,  Pyélonéphrites, 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES 
ETAIN  (Meuse) 


_ _ _  physiques  et 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence, ( 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


inconvénient. 


4IOCOL 

Toutes  les  affections 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire, 
4  cuillerées  à  sonpe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C 

Crillon,  Paris  (IV) . 


THEOSALVOSE  (cachets)  /"l 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  p 


Stimulant  général 


Ne  se  délivre  qu’en  cachets  forme  cœur. 
1  à  4  cachets  par  jour. 

LABORATOIRES  DE  LA  SANTHÉDSE 

4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


Injections 

indolores.  Pas  de  stomatite,  p 
rations,  aucune 

présentation  : 

orrespondant  à  n  ii— 

;  2"  Ampoules  double  dose  (étiq.  bleue), 
correspondant  à  0  gr.  15r  de  bl métal  (bot 
tes  de  12  à.  5  ampoules)  -,  5' 

1,6  c.  o.  correspondant  à  0  gr .'dSÎS  -ïe  Ofmétsi 
;  boîtes  de  12  ampoules  ’.  *  * 

ampoule  de  5  c.  c.  correspondant  h.  0  gr.  M  de 


de  3  c, 


Posologie  :  Adultes  12  iuj.  de  3  c.  o. 
by)  ou  12  injections  de  5  o.  o.  (Quinby 
(2  injections  par  semaine).  Enfants  :  12  in. 
de  2/10*  de  c.  c.  (Quinby),  par  année  d’âge 
par  semaine. 

Laboratoires  P.  AUBRY,  64,  rue  de  la  Blo 
ce,  PARIS  (VIII*). 


PREMIER  CONGRÈS  DES  BRUCELLOSES  I 
(lièvre  ondulante)  F  T  ANIMALES 


(Avignon.  Pentecôte,!:! 


Association  Mutuelle  des  Médecins  Aliénistes 
de  France 


Le>  Conseil  d’administration,  conÆdrménîent 
aux  dispositions  de  l’article  4  des  statuts  -et 
sous  réserve  de  l'approbation  de  la  prochaine 
assemblé©  générale,  a  désigné  comme  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  : 

MUe  E.  Cullerre,  médecin  en  chef  de  l’Asile 
de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle),  en,  rempla¬ 
cement  de  son  père,  iM.  le  docteur  Cullerre, 
défiédé  ; 

M.  Desruelles,  médecin  en  chef  à  l’Asile  de 
Saint-Ylie  (Jura),  en  remplacement  de  IM.  le 
docteur  Semelaigne,  décédé. 

Le  Conseil  a  nommé  président  de  l’Associa¬ 
tion  en  remplacement  de  ,M.  le  docteur  Seme- 
laigne  décédé,  M.  le  docteur  Dupain,  médecin 
honoraire  des  Asiles  ;  il  a  ensuite  confié  les 
fonctions  de  trésorier  à  le  docteur  Culler- 
re.  en  remplacement  de  M,  1©  docteur  Dupain, 
nommé  président. 


Les  11,  12,  13  juin  se  tiendra  eiÿiAvighoi 
premier  Congrès  réunissant  praticiens'! 
médecine  'humaine  et  vétérinaire,  adminis 
leurs  hygiénistes  et  éleveurs',  (Chambrés! 
griculture).  Placé  sous  le  haut  patronné 
des  Pouvoirs  publics,  des  Facultés  déli 
cine  et  des  Ecoles  vétérinaires;  le,  Congii 
traitera  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  ii 
la  redoutable  endémo-épidémie,  sans  cesse  î 
extension  dans  le  monde  entier  «i 
toutes  les  communications  des  personnes, 
collectivités  intéressées  à  la  lutte  contre 
brucelloses.  Une  excursion  finale  prévoit’ 
visite  des  élevages  de  Camargui^F"™ 
Inscriptions  et  renseignementéïlu,^^ 
Jcs.  Jutlien,  directeur  du  Centre.de  traitement 
de  la  fièvre  ondulante,  à  Joyeuse,  (ArdècWl 


secrétariat  général  du  Congrès. 


XVe  Salon  des  Médecins  et  du  Corps  Médical 


Le  XVe  Salon  des  Médecins^  Dentistes 
Pharmaciens  et  Vétérinaires  aura  lieu  du  !” 
janvier  au  3  février,  à  la  Galerie  «  Bsffl 
Arts  »,  140,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris; 

Les  exposants  ont  pu  apprécier  nltahnl 
dernière  tout  ,1e  succès  recueiaiïi par 
manifestation  et  juger  de  l'intérêt  nu. 
ont  porté  presse  et  visiteurs,  après  un  t* 
nissage  présidé  par  le  ministre  de  te  San* 
publique. 

Cette  année,  une  Section  à’ Art  Ph~, 
l'hique  sera  ouverte  aux  confrères  tpii 
manient  ni  le  pinceau  ni  rébauchofe 
tre  part,  le  Salon  apporter -sa 
à  l’œuvre  tle  secours  pour  les  « 
Enfants  de  Médecins  »  sous  la  Corme 
tombola  offerte  par  les  exposants. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères,  ih 
participé  irrégulièrement  à  nos  exp. 
répondent  cette  année  à  l’appel  dé  la 
cation  qu’ils  vont  recevoir,  avant  le  1er . 
vier,  date  de  la  clôture  des  inscriptions- 

Pour  tous  ,r©nseign.eimentsr  et  nw 
adhésions,  écrire  au  secrétaioMffl| 
tour  :  P.-B.  Malet,  46,  me  ■  Leconrbt^ 
(XV“). 


LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Cholécntj. 
Cholk» 
“rites,  f 


in  impôt 

spécial  pour  votre  poste  de  T.  S.  F., 
que  les  programmes  des  auditions  fran¬ 
çaises  seraient  dorénavant  composés  avec 
intelligence  et  que  les  émissions  seraient 
techniquement  parfaites. 

C’était  encore  une  illusion.  Jamais 
nos  auditions  ne  furent  aussi  précaires. 
Jamais  l’indigence  intellectuelle  ne  fut 
dus  apparente.  Jamais  nous  n’eûmes  à 
léplorer  une  telle  vulgarité  de  confé¬ 
rences.  Jamais  nos  oreilles  ne  furent 
blessées  par  une  musique  d’aussi  basse 
classe. 

C’est  à  ce  point  que  dès  que  nous  en¬ 
tendons  parler  le  français  dans  notre 
diffuseur,  nous  devons  faire  un  effort 
pour  ne  pas  déplacer  le  curseur  vers  un 
poste  étranger. 


Comme  toujours,  en  matière  de  dé¬ 
couverte,  c’est  la  France  qui  a  fait  les 
premiers  pas,  qui  a  indiqué  le  champ  à 
cultiver,  et  nous  avons  laissé  aux  autres 
le  bénéfice  de  la  moisson  qu’on  peut  y 
récolter. 

Le  programme  d’une  émission  de  T. 
S.  F.  c’est  un  journal  à  faire.  Or,  com¬ 
me  tout  le  monde  se  croit  à  même  de 
coucher  du  noir  sur  du  blanc,  on  a 
CtircM  chargé  des  incompétences  notoires  pour 
composer  les  programmes  de  nos  sta¬ 
tions  radiophoniques.  Le  pire  de  l’aven¬ 
ture  c’est  que  ces  non-valeurs  sont 
payées  royalement. 


Pour  s’y  retrouver,  on  a  recours  à  la 
mblicité.  Celle-ci  est  débitée  par  des 
lérauts  à  diction  de  garde  champêtre. 
Et  c’est  à  hurler  de  désespoir  en  écou¬ 
tant  vanter  la  poudre  à  éternuer  ou  la 
chaussette  sans  couture. 

Quant  aux  conférenciers  qui  viennent 
cracher  leurs  inepties  dans  le  micro,  ils 
font  aucune  idée  de  la  valeur  intellec¬ 
tuelle, du  grand  public.  Gelui-ci  s’en  dé¬ 
sintéresse  d’ailleurs  complètement  ou 
comprend  tout  de  travers.  C’est  de  la 
vulgarisation  à  rebours. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des 
iporters  qui  nous  retracent  un  combat 
de  boxe  ou  un  tournoi  de  tennis,  ou  un 

tavail  de  cirque.  Ils  sont,  pour  la  plu- 
art,  dans  l’impossibilité  de  bâtir  cor¬ 
rectement  mie  phrase.  C’est  une  suite 
•d’incidences,  de  réflexions  grotesques. 
Bref,  ce  serait  à  mourir  de  rire  si  une 
Stelle  bêtise  ne  vous  mouillait  les  yeux. 


Lorsqu’on  vit  se  créer  un  tas  de  postes 
particuliers,  on  se  prit  à  espérer.  On 
allait,  pensait-on,  bénéficier  d’une  saine 
émulation.  Va  te  faire  f...  Ce  fut  une 
course  aux  âneries  et  aux  affaires  malpro¬ 
pres.  On  parla  sous  le  manteau  de  tracta¬ 
tions  rémunératrices  touchant  la  cession 
de  tel  ou  tel  poste  à  l’Etat.  Et  c’est  avec 
notre  bourse,  c’est-à-dire  avec  notre  tra¬ 
vail,  que  ces  marchés  furent  payés. 


Enfin,  M.  Mandel  vint.  Ce  héron  au 
iong  col  ne  dédaigne  pas  de  croquer  les 
mollusques.  On  voulut  croire  qu’il  allait 
nettoyer  la  maison.  Il  n’en  fut  rien.  Et  la 
médiocrité  persiste.  On  ne  peut  rien  con¬ 
tre  les  bureaux.  Colbert  lui-même  per¬ 
drait  son  temps  à  vouloir  les  régénérer. 


Se  figure-t-on  pourtant  de  quels  services 
serait  la  T.  S.  F.  si  on  savait  s’en  servir  ? 

pourrait  être  une  arme  merveilleuse 
entre  les  mains  de  l’Etat  et  de  la  France, 
le  premier,  grâce  à  elle,  pourrait  manier 
l'opiuion  comme  il  le  voudrait.  La  secon¬ 
de  serait  à  même,  par  ce  moyen,  de  faire, 
a  l’extérieur,  la  meilleure  des  propagan¬ 
des. 

Au  lieu  de  cela  ce  ne  sont  que  chan¬ 
sonnettes  de  caf’conc’  et  discours  à  faire 
pleuvoir.  Des  communiqués  sont  transmis 
par  les  ondes  qu’on  ferait  mieux  de 
taire.  Et  l’on  veut  qu’il  en  soit  ainsi.  M. 
Doumergue  en  voulant  innover  en  ce  sens 
”  '  ;  les  reins.  Il  faut  que  la  médio¬ 


crité  persiste  et  triomphe.  Il  faut  que 
l’ignorance  règne.  Aussi  jamais  le  peuple 
n’a  été  moins  averti  de  la  chose  publique. 

Bien  mieux,  les  puissances  étrangères, 
désireuses  d’utiliser  ces  lacunes  de  l’orga¬ 
nisation  de  notre  T.  S.  F.,  font,  en  langue 
française,  des  chroniques  de  propagan¬ 
de.  C’est  le  cas  de  l’Italie  et  de  la  Russie. 
Et  il  nous  est  impossible  d’y  répondre, 
vu  la  faiblesse  de  nos  postes  d’émis- 


Bref,  il  en  est  de  la  T.  S.  F.  comme  de 
la  réforme  électorale  et  de  l’assiette  de 
l’impôt,  elle  a  besoin  d’être  complète¬ 
ment  réorganisée.  Dans  ses  débuts,  les 
tâtonnements  et  les  insuffisances  étaient 
excusables  ;  mais,  à  présent,  de  telles 
négligences  ne  se  comprennent  que  par 
le  laisser-aller  et  l’indifférence  qu’on 
constate  dans  tous  les  domaines  et  dont 
nous  finirons  par  mourir. 

Il  v  a  urgence  à  organiser  la  T.  S.  F. 
comme  elle  le  mérite.  Tous  les  postes 
étrangers  peuvent  inonder  le  monde  de 
leurs  informations  tendancieuses.  La 
France  reste  muette  !  Que  demain  la 
guerre  éclate,  comment  lutterons-nous 
contre  la  propagande  ennemie,  contre  les 
fausses  nouvelles  transmises  aux  neutres 
pour  nous  diminuer  ?  / 

Assez  de  jobardises  et  de  niaiseries  ;  la 
T.  S.  F.  n’a  pas  été  inventée  pour  trans¬ 
mettre  des  sornettes  comme  celles  que 
nous  entendons  tous  les  jours.  Assez  de 
médiocrité  dans  la  construction  de  nos 
postes  émetteurs  et  récepteurs.  Il  faut 
nous  tenir  à  la  hauteur  des  autres  na¬ 
tions.  On  veut  rattraper  le  temps  et  le 
terrain  perdus  en  matière  d’aviation. 
Pensons  aussi  à  améliorer  la  T.  S.  F., 
car,  en  ce  domaine,  nous  sommes  en  fâ¬ 
cheuse  posture,  sinon  en  dernière  place. 


Rappelons-nous  ce  qui  s’est  passé  pour 
le  cinéma  qui,  né  en  France,  fut,  pendant 
longtemps,  considéré  comme  une  simple 
amusette  jusqu’au  jour  où  d’autres  pays 
nous  montrèrent  le  parti  qu’on  pouvait 
en  tirer.  Nous  avons  beau  aujourd’hui 
fermer  nos  frontières  aux  films  étrangers, 
ce  n’est  pas  cela  qui  permet  à  nos  pro¬ 
ductions  de  se  vendre  à  l’étranger. 

J.  CRINON. 


Epée  d’honneur  de  M.  Jean-Louis  Faure 


Il  y  a  six  mois,  l’Umfia  ou  Union  médi¬ 
cale  latine  avait  pris  l’initiatiive,  lors  de  sa 
nomination,  à  l’Institut  de  France,  d’offrir 
au  professeur  Jean-Louis .  Faure  une  épée 
d’honneur.  Par  discrétion,  TUinfia  n’a  pas 
ouvert  une  souscription  pour  ne  pas  nuire 
à  celle  qui  devait  s’ouvrir,  un  peu  plus  tard, 
pour  la  médaille  offerte  à  l'occasion  du  'Cou¬ 
ronnement  de;  là  carrière  professorale  et  Itos* 
pifalière  du  professeur  JeatirLouis  Faure. 

La  fête  de  la  médaille  ayant  eu  lieu  il  y 
a  un  mois  à  l'hôpital  Broca,  l’Umfia  reprend 
son  projet. 

Dès  maintenant  ceux  qui  veulent  s’associer 
à.  la  manifestation,  d’amitié  et  d’admiration 
envers-  J.-L.  Faure  peuvent  adresser,  leur 
souscription  à  l’Umfia,  8,  rue  de  la  Pompe,, 
Paris  (XVI0;. 

L’épée,  véritable  joyau  d’art,  est  déjà  com¬ 
mencée  ;  son'  exécution,  a  été  confiée  au 
grand  maître  orfèvre  de  notre  époque,  IM. 
Falize. 

Un  avis  ultérieur  annoncera  le  lieu  et  la 
date  de  la  remise  de  l'épée  qui  se  fera  sans 
doute  v-ers  la  fin  de  janvier ‘ou  au  commen¬ 
cement  de  février. 
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A  L'ETHER  AMYL  VALÉRIANIQUE 

Spécifique  non  toxique  du  spasme 
douloureux  (colique  hépatique, 
néphrétiqne,  dysménorrhée  men- 
braneuse)  et  de  l’insomnie 


Echantillons  et  brochures 
BRUEL,  86 ,  rue  de  Paris,  à  Colombes  (Seine) 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  prouver  qu’on  est 
«  à  la  page  ». 
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aux  principes  utiles  du  GFCTX 
Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  4  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 
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Gaïacolé  :  cachets 
Arsénié  :  cachets 
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ARTHRITISME1 

^  1  D.r  L.BELIÈRES -19,  RUE  DROUOT-  PARIS  j  ,  j 

LES  MEDICAMENTS  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  VOIES  URINAIRES,  Marion.  —  [Jour¬ 
nal  des  Praticiens.) 

L’infection  tuberculeuse  est  une  infection 
qui  ne  supporte  aucun  des  antiseptiques  dé¬ 
rivant  de  l'urotropine.  La  médication  anti¬ 
septique  par  l’hiexaméthylène  tétramine  ou 
ses  dérivés,  que  l’on  emploie  encore  beau¬ 
coup  trop  souvent  contre  la  cystite  tubercu¬ 
leuse,  ne  fait,  qu'aggraver  les  douleurs  et 
.provoquer  des  saignements  vésicaux  plus  ou 
moins  importants.  C’est  une  médication  qui 
est  absolument  contre-indiquée  et  -à  rejeter 
dans  la  tuberculose  urinaire. 

Le'  seul  médicament  qui  donne  véritable¬ 
ment  un  bénéfice,  pris  par  la  bouche,  dans 
la  tuberculose  urinaire,  est  le  bleu  de  méthy¬ 
lène.  il  atténue,  en  .effet,  notablement  les 
douleurs  vésicales,  donne  de  la  capacité  à  la 
vessie,  probablement  en  anesthésiant  les 
filets  nerveux,  mis  à  nu  par  les  altérations 
tuberculeuses  de  la  vessie. 

Les  lithiases  demandent  4  être  traitées  éga¬ 
lement  différemment  suivant  la  variété  à  la¬ 
quelle  on  a  affaire-  L’on  confond  encore  trop 
souvent  le  traitement  de  ,1a  lithiase  urique , 
de  la  lithiase  oxalique  et  de  la  lithiase  phos- 
phatique.  La  PIpérazine  connue  comme  dissol¬ 
vant  de  l’acide  urique,  est  en  effet,  adminis¬ 
trée  à  propos  de  u’innpo, rte  quelle  lithiase,  et 
cela  saris  utilité  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  lithia¬ 
se  urique.  La  pipér-azine.  et  ses  dérivés  ne  doi¬ 
vent  donc  être  utilisés  que  dans  cette  lithiase. 

La  lithiase  oxalique,  elle,  est  une  lithiase 
acide,  justiciable,  en  dehors  d’un  régime,  spé¬ 
cial,  des  alcalinisants  de  Turine  ;  et  pour  elle 
on  utilisera  avant  tout  îles  eaux  minérales  à 
base  de  bicarbonate  de  soude.  Le  benzoate  de 
lithiné  pourra  être  donné. 

Au  contraire,  la  lithiase  phoxphatique,  qui 
est  une  lithiase  alcaline,  est  justiciable  des 
acidifiants,  et  c’est  là  où  l’acide  phosphorique 
peut  être  utilisé  avec-  le  plus  -grand  avantage. 

D'autre  part,  dans  ces  trois  lithiases,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  les  balsamiques  ont 
souvent  leur  très  grande  utilité  et  beaucoup 
de  malades  en  particulier,  trouvent  une 
amélioration  à  leurs  sensations,  ,par  l’emploi 
régulier  d 'huile  de  Haarlem. 


A  PROPOS  DE  DEUX  CAS  GRAVES  DE  TE¬ 
TANOS  TRAITES  TARDIVEMENT,  docteur 
•  Devillers  (de  Roye).  —  ( Concours  Médical.) 

D’après  l’auteur,  contre  le  syndrome  téta¬ 
nique,  le  somnifène  intraveineux  a  une  ac¬ 
tion  instantanée  et  une  efficacité  impres¬ 
sionnante  persistant  plusieurs  heures.  Dans 
l’atmosphère  -die  drame,  le  calme  survenu 
soudain  (en  poussant  l'injection)  est  saisis-  ■ 
sant  et  solennel. 

D’autre  part,  comme  la  narcose  chlorofor¬ 
mique,  il  présente  une  action .  curative.  En 
inhibant  les  centres  nerveux,  il  confère  aux 
antitoxines  .leur  valeur  thérapeutique. 

Il  a  sur  ce  modie  ,  d’anesthésie  l'avantage 
incomparable  de  la  simplicité,  de  la  sponta¬ 
néité,  d’un  danger  moindre  (probablement 
pratiquement  nul),  enfin  d’un  effet  durable 
(6  à  8  heures  avec  2  oc.  dilués  dans  10  oc. 
de  sérum  physiologique). 

Il  n’existe  pas  d’accumulation,  mais  plu¬ 
tôt  de  l’accoutumance  ce  qui  permet  de  re¬ 
nouveler  l'injection  suivant  les  besoins.  La 
drogue  ne  touche  pas  les  reins.  Pas  d’albu¬ 
mine.  Malgré  cette  accoutumance  assez  ra¬ 
pide,  les  doses  ne  seront  pas  -augmentées,  au 
cours  du  traitement  et  garderont  leur  valeur 
thérapeutique.  .L'anesthésie  sera  un  peu 
moins  rapide  et  d’une  durée  plus  limitée. 

Les  quelques  inconvénients  de  la  méthode 
n-e  sont  pas  des  contre-indications  ;  même 
il  semblerait,  que  le  somnifène  intraveineux 
présente  une  certaine  action  modératrice 
sur  les  accidents  anaphylactiques. 

L’auteur  publie  deux  ob&ervaJtions  excessi¬ 
vement  intéressantes  qui  viennent  confirmer 
les  nombreux  cas  déjà  publiés  par  Polonsfei, 
Grognot,  etc.,  et  qui  prouvent  l’activité  tou¬ 
te  spéciale  du  somnifène  contre  les  grands 
symptômes  d’hy-perexcitation,  delirium  tr-e- 
mens,  éclampsie,  état  de  mal  épileptique,  té¬ 
tanos,  etc... 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  DE  IL’HE- 

-M  ATOPORP-H  YRilNE ,  Jean  VInchon.  [Monde 

Médical,  13  novembre  1934.) 

L'emploi  de  l'hématoporphyrine  dans  le 
traitement  de  la  mélancolie  -commence  -à  se 
généraliser  en  Allemagne  et  en  Euro-pe  Cen¬ 
trale  depuis  les  -essais  d’Hùhver-fald.  L’A  a 
fait  depuis  deux  ans  de  nombreux  essais 
qui  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  : 
1’  l'hématoporphyrine  est  active  dans  les 
'formes  simples,  stupides  ou  anxieuses  -de  la 
-mélancolie  avec  délire  limité  ;  2“  elle  amé.- 
liore  tous  les  états  dépressifs  avec  signes  de 
vagotomie  nette  ainsi  que  certains  états  pu¬ 
rement  va-gotoniqu-es  :  migraine,  asthme  des 
foins,  vagotomie  -digestive  ;  3“  -eh®  -es-t  con¬ 
tre-indiquée  -chez  les  sujets  ayant  présenté 
des  accès  maniaques  francs,  chez  les  por¬ 
teurs  de  lésions  neurologiques,  chez  les  arté- 
ri-oscléreux,  dans  Tinsulfisance.  hép-ato-réna- 
le  ;  4°  l’action  -pharmaeo  dynamique  paraît 
double  :  a)  tonique  sur  l’état  -général  et  sur¬ 
tout  sur  l’état  sanguin,  favorable  quand  -elle 
se  produit  après  la  5®  injection  ;  b)  action 
sédative  sur  le  vague  ;  5°  l’hématoporphy¬ 
rine  n’a  pas  d’action  certaine  sur  les  accès 
dépressifs  ultérieurs. 

La  méthode  d’Huhverfeld  consiste  ©n  sé¬ 
ries  d’injaotdons  de  1  ou  2  cm.  cubes  d’une 
solution  d’hématop-orpihyrin-e  -tou-s  -les  deux 
jours,  pendant  20  jo-urs,  -appuyées  par  l’in. 


SEANCE  DU  3  DECEMBRE  m 

Notes  sur  la  visite  et  sur  le  Congrès  mcdial 
du  Canada,  par  Dr  M.  DElort.  —  Le  Congrès) 
de  Québec  a  été  d’un  très  -grand-  agrément 
quant,  aux  relations  amicales  av-ec  les  méde¬ 
cins  -du  -Canada.  -Ils  nous  ont  reçu-  de  la  façon 
la  p-lus  fraternelle,  nous  faisant  participer  le, 
plus  souvent  à  leur  -vie  familiale  et  nous  ont 
donnée  le  -plaisir  de  l-eurs  conversations  sckii- 
tifiques  des  pl-us  instructives.  V-J 

L'organisation  de  -ce  congrès  qui,  d’ailleurs, 
ressemblait  à  -d’autr-es  par  certains  défauts,  1 
donne  à  l’auteur  l’occasion  d’exprimer  de  for¬ 
mels  souhaits  de  perfectionnement  pour  i'àvé-  ■ 
rite. 

Notes  sur  le  Congrès  de  Québec, -par  G.-| 
Biæchmann.  —  L’auteur  résume  ses  impressions 
de  voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats- 
Unis.  L’aocuei-1  qui  nous  a  été  -réservé  lors  du 
Congrès  de  médecine  de  Québec  et  des  fêtes  : 
de  Jacques  Carti-er  a  -été  plus  -que  fraternel,! 
inoubliable.  Au  Canada  et  aux  Etats-Unis  les 
hôpitaux  sont  des  fondations  libres  qui  possè-j 
dent  un-e  administration  et  un -personnel  mé¬ 
dical  autonome  :  malades  payants  et  non 
payants  sont  traités,  soit  dans  des  services 
conjoints,  soit  d-an-s  les  mêmes  salles  sans  dis-' 
tinetion  apparente.  Au  Médical  -Center  de  Co¬ 
lumbia  Universi-ty,  800  soignants  pour!.# 
malades.  Notre  mode  de  concours  (ayec  ant 
nymat)  sont  pour  les  Américains  un  sujet® 
profond  étonnement. 

Au  Canada  français,  les  -mères  des  enfants  : 
illégitimes  .subisse-nt  un  sort,  assez  misérable, 
moralement  retranchées  de  la  population;  -1 

A  l’Exposition  de  Chicago,  on  pouvait  admi¬ 
rer  un  magnifique  -pavillon  d'enfants  préma-  ‘ 
tarés  (créé  par  Hess-  et  Couney),  700.000  per¬ 
sonnes  y  ont  défilé  du  1er  mai  au  1er  novem¬ 
bre. 

A  la  clinique  «  -chirurgicale  »  jsi  réputée  des 
frères  Mayo  le  nombre  -des  consultante  de  mé¬ 
decine  (y  -compris  la  pédiatrie)  dépasse  60  il 
de  la  -clientèle.  -Dans  un  grand-  hôpital  de 
New-York,  il  existe  un  s e-rvieé; uniquement -j 
consacré  aux  manifestations  pathologiques  de 
l’ allergie. 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  de  choc  après  mi  i 
transfusion  (résultats  de  15  années'  de  prati¬ 
que)  par  M.  Bécart.  —  Après  15  années  de 


pratique  -de  la  transfusion-,  nos  ..-eonclusioM 
sont  formelles  :  les  accidents  , graves,  qu’ils 
s-oient  immédiats  ou  -tardifs-;  ne  relèvent  p 
-de  l’in-compatibilité  sanguine,  la  règle  des 
quatre  groupes  -reste  valable  -e-t’ personnelle] 
m-ent  jusqu’à  présent  nous  ne  pouvons  admet¬ 
tre  les  changéments  d  e- groupe.  Il  faut  » 
naître  les  accidents  d'ordre  mécanique  p. 
résultent  de  l'injection  trop  rapide  -dû  sang; 
le  patient  s-e  plaint  d’une  sensation  de  @êk 
respiratoire  et  de  constrictkm  du;  thorax.  Nos 
recherches  -ont  montré  que  le  rythme  opiima 
d’injection  était  de  1  cc.  -par  seconde’#”' 

Les  accidents  consécutifs  à  la  tran .  ... ... 

d’une  hialadie  dont  -est  atteint  lé  donneur 
tombent  sous  le  sens.  Il  est  évident  -que  c’est 
là  le  gros  écueil  du  choix  du  donneur.  Les 
moyens  actuels  permettent  d’éliminer  h  tu¬ 
berculose,  la  syphilis  et  même  le  paludisme, 
question  d'organisati-on  et  non  d’improvisa- 
lion. 

Quant  aux  réactions  post-transfusionnelles 
qui  consistent  -surtout  en  frissons,  et  en  éléva-. 
ti-on  de  température,  la  plupart  sont  dues 
aux  injections  de  sang  auquel  on  a  ajouté- 
quel-q-ue  -chose  ;  citrate  de  s-oude,  sérum  gluco- 
s.§,  et  même  sérum  physiologique.  Ces  diffé-, 
rents  produits,  peu  toxiques  en  eux-mêmes; 
modifient  l'équilibre  colloïdal  du  plasma 
gu-in  et  sensibilisent  le  patient  -ponr.des  e 
fusions  ultérieures. 

Enfin,  toute  une  série  -de  petites  r.... 

,  résultent  des  fautes  de  technique,  ,qpe 
avons  énumérées,  qui  tiennent  ,4  T, 0Ê  " 
et  à  un  appareillage  défectueux-.  Il 
sous  le  sens  que  -ces  réactions  n©  doivent* 
exister  puisqu’on  -peut  les  éviter.  æ 

Il  faut  donc  un©  fois  pour  toutes  -que  le  mé¬ 
decin  sache  à  quoi  s’en  tenir  et  le  mot®, 
transfusion  ne  doit  plus  être  toujours  acoll 
au  m-ot  de  choc  comme  cela  s-e  fait  souvent 
La  transfusion  est  une  opération  teclmiqii 
délicate,  elle  doit  être  -pratiquée  le  mieux  pos¬ 
sible,  certes  elle  a  permis  de  sauver  des  mil¬ 
liers  de  vies  humaines  mais  ne  d-oit  cepen¬ 
dant  faire  courte  aucun  risque  ni  au  donneur, 
ni  au  receveur. 

Les  démences  chez  l’enfant,  Gilbert  ROBU- 
—  -L’auteur  insiste  -sur  le  fait  que  la  démence 
grâce  aux  progrès  thérapeutiques  n’aÿpas  ie 
ca.raotère  irrémédiable  qu’on  lui  assigne  dUr-l 
dinai-re.  Il  -propose  une  -classification  iies  dé¬ 
mences  chez  l'enfant,  démence  paralytique, 
démence  précoce,  démence  et  -cho-rée,  démence 
et  instabilité  psychique  -grave,  démence  par 
intoxication  d’oxyde  de  carbone.  L’auteur  dif¬ 
férencie  ce-s  démences  d’un  état  de  débilité 
mentale  acquise  consécutif  à  l’encéphalite 
épidémique,  débilité  acquise  différente  de  jfl 
débilité  évolutive  (Targowla).  '  (g 

Des  résultats  heureux  de  VintervenMm  » 
dive  dans  les  fractures  de  la  base  du  crânt, 
par  Beaussenat.  —  L’auteur  rapporte  trois  or 
s-ervati-ons  de  -fracture  de  la  base  du  crâne, 
opérée  très  tardivement  (cinq,  huit  et-  treize 
jours  après  l’accident)  et  qui  ont  -guéri  com¬ 
plètement  sans  laisser  de  sequelles.  -  • 

Dans  un  cas,  i-1  a  trépané  successivement-of. 
dans  la  même  séance,  à  droite  et  à  gauche. 

Dans  un  deuxième  -cas,  il  y  avait  -commen-' 
cernent  de  méningite  ave-c  hémiparé-sie,  para¬ 
lysie-  faciale  et  bémicontractaré*  :3g 

Dans  un  troisième  '  cas,  U-  s’agissait  d’une 
fracture  de  la  voûte  irradiée  à  la  hase  avec 
lésion  grave  -du  cerveau  -et  accidents  mâniu- 

°  Il  conclut  qu-e  dans  les  ras  de  fracture  de  jg 
base  du  -crâne  où  le  coma  persiste  ou repa- 
raît,  et  même  s’il  y  a  des  sogate  d#»» 
méningée,  une  intervention,  si  tardive  so 
elle,  est  justifiée. 
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ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

DD  SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

Deux  eënls  chirurgiens  environ  y  assistaient. 
D’importantes  résolutions  ont  été  prises,  résumées 
pries  ordres  du  jour  suivants  : 

Statut  corporatif  des  chirurgiens 
i°  Ordre  du  jour  (Dr  Coiombet)  : 

Us  membres- du  Syndicat  des  Chirurgiens  Fran- 

o)  Rappellent  à  leurs  collègues  qu’il  est  contraire 
B  la  discipliné  corporatixe  d'opérer  des  malades  non 
indigents  à  un  tarit  inférieur  au  tarit  syndical  ini- 

.  ur  recommandent  de  refuser  ou  de  cesser 
toute  collaboralion  avec  les  fondations  publiques  ou 
privées  qui  ne  demanderaient  pas  à  ces  malades  : 
i»  Un/prix  de  journée  normalement  établi  ; 
î»  Des  honoraires  chirurgicaux  conformes  au  ta- 


S  !li  m  -tes  IKJIHt 
je  maisons  de  > 
!»  Ordre  du  jou 


rj  Orargent  leur  bureau  do  voilier  énergiquement 
axi  resçect  de  ces  principes  essentiels  :  à  la  mora¬ 
lité  et  à'  la  dignité  do  notre  profession. 
l'Ordre  du  jour  (Dr  Lovcuf)  : 

inl-r-  du  -  ii-  ■ 1  des  i.liirurgiens  Fran- 
üçais  sont  priés  d’envoyer  au  Secrétariat  des  rensei- 
«menls  précis  sur  les  fondations  privées  qui  ne 
'  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique,  ni 
;  té:  privées.  . 
jour  (Dr  Picard)  : 

— —  ,.  Pris  connaissance  de  l’article  paru 
ilms  i'Hôpital  :  «  Une  conception  syndicaliste  de 
”  irisation  hospitalière  »,  l'Assamblée  : 

’  'affirma  ti 


d'insuffisance  des.  cliniques  chirurgicales  particuliè- 
"riques  qui  constituent  au  contraire  une  part 
ito  de  l’armement  sanitaire  français  moder- 

te  que  la  généralisation  d’un  tel  projet  ait 

. proposée  au  mépris  des  intérêts  les  plus 

légitimes  de  ceux  d’entre  nous  qui  ont  dû  créer 
il  entretenir  ces  cliniques  au  prix  de  lourds 
ij £  scrifices  personnels  et  non  grâce  à  l’appoint  des 

(jJ  j  ’wtribuables  et  des  deniers  publics. 

(•  Ordre  du  jour  (Dr  Le  '  Filliatre)  : 
les  membres  du  Syndicat  des  Chirurgiens  Fran¬ 
cis  émettent  le  vœu  que  le  Conseil  intervienne 
is  des  pouvoirs  officiels  pour  leur  demander 
irdidion  absolue,  à  moins  d’urgenoè,  de  l’ad- 
ion  des  malades  non  indigents  dans  les  liôpi- 
__  de  l’Assistance  publique  créés  pour  les  seuls 
indigents,  conformément  à  la  loi. 

!..  Enseignement 

L'Assemblée  générale  félicite  le-  Prof.  Portmann 

-  lêîense  des  intérêts  du  Corps  médical  et 

son  projet  de  loi  sur  la  réglementation 
des  étudiants  dans  les  facultés  de  médecine. 

e.  souhaitable  que  le  nombre  des  médecins 
ité  (d’après  les  besoins  de  la  population), 
un  concours  imposé  aux  futurs  étudiants 
;mmédccine  Ua  sortie  du  P.  C.  N. 

Brevet  de  chirurgien  (Dr  Buizard) 
la  titulaire  du  brevet  de  chirurgien  conserve 
tous  les  droits  et  toutes  les  prérogatives  de  son  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ;  mais  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  ne  pratiquera  l’exercice  de  la  médecine 
générale!  ou  d’une  autre  spécialité  non  chirurgicale 
qu’à  titre  occasionnel. 


AU  CLUB  OU  FAUBOURG 

MDF.CIXS  CONTRE  GUERISSEURS 


?£ 


tn  débat  scientifique  des  plus  passionnants  aura 
«au Club  du  Faubourg,  salie  Wagram,  le  mardi 
uir  8  janvier,  avec  le  docteur  Hemmerdinger,  sut 
'  Sympathique  I  Les  Miracles  ;  le  doc- 
run,  sur  La  Réflexothérapie  ;  le  doc- 
sur  L'Acupuncture,  Les  Aiguilles  chi- 
itùrj,  et  le  match  oratoire  Médecins  contre  Gué- 
ira,  avec  la  voyante  Thérèse  Girard,  la  guéris- 
-Mendel  Laska,  le  magnétiseur  Eynard,  la  spi- 
Luce  Midi  contre  les  docteurs  Letessier,  Litau- 
,  etc.,  avec  expériences.  Renseignements,  le  ma¬ 
in,  i55,  boulevard  Péreire.  Wagram  71-44. 


Derniers  Livres  Parus  i 


AEDHCI NE  EST  UNE  SCIENCE,  par  de  Dr  C. 

m-T0B(juÉ4ü,  1  vol.  in-8"  de  380  pages  :  40  fr. 
don  Doin  et  O,  Editeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 
Ki 

livre,  dont  le  titre  peut  étonner  au  premier 
1,  11e  s’adresse  pas  seulement  à  des  méde- 
mais  à  tous  ceux  que  la  philosophie  scien- 
îe  intéresse.  Il  n’est  pas  à  proprement  par- 
in  ouvrage  de  philosophie  médicale  :  l’au- 

-t.  social,  dans  le  but  de  montrer 

_  vraiment  scientifiques  de  la  Me- 

pour  le  praticien  comme  pour  l’homme  de 


première  partie,  î’étu- 
......  ...  ionneraent  médical,  étude 

_ originalité  qui  aboutit  à  la  description 

,  méthode  logique,  à  laquelle  il  donne  lé  nom 
Méthode  Idéale  »  de  la  médecine.  Avec  une 
sion  remarquable,  il  y  considère  tour,  à  tour 
les  facteurs  variés  dont  il  faut  savoir  tenir 
ite  dans  la  pratique  d’une  science  aussi 
:  que  celle  de  la  vie  humaine.  Cet  examen 
odiqne,  dont  il  ne  se  départira  pas  jusqu’à 
u  de  son  livre,  montre  bien  l’esprit  rigou- 
dans  lequel  il  l’a  écrit. 

i-ès  des  considérations  historiques  sur  la  mé- 
— :  depuis- le  commencement  de  la  Médecine, 
aptes  une  étude  détaillée  et  impartiale  de  la  mé- 
ttode  actuelle,  il  la  comparera  à  ta  méthode 
dans  la  troisième  partie,  qui  est  à 
plus  importante  de  l’ouvrage,  Fau¬ 
st,.  sa/ns  fards,  les  moyens,  d’adapta- 

_ _ res  de  la  méthode,  les  directions 

ta  lesquelles  il  faut  diriger  les  efforts  pour 
faire  de  la  Médecine  ce  qu’elle  doit  être  :  une 
’  '  susceptible  d'un  avenir 

_  _ _ HH  _ ercer  dans  la  .  société  de 

demain  une  fonction  morale,  sociale  et  économt- 
tqie  qui  s’éclaire  d’un  jour  nouveau  et  lui  fait 
bien  mériter  le  nom  qu’il  lui  -donne  :  la  «  Science 
'du  Bien  et  du  Mal  ». 


CLronique  des  Ai 


,ssu  rances 


L’Assurance  «  Individuelle  » 


Là  .prescription,  -qui  est  un  délai  accordé 
par  la  loi  et  mentionné  sur  la  police  d’assu¬ 
rance  «  Individuelle  »,  signifie  que  si  l’assu¬ 
ré  victime  d’un  accident  laisse  passer  ce 
délai  sans  avoir  pu  se  faire  régler  le  sinis¬ 
tre,  ou  sans  av-oir  obtenu  de  la  Compagnie 
qui  l’assure  une  reconnaissance  de  -dette,  11e 
peut  plus  .prétendre  par  les  voies  judiciaires 
au  paiement  de  l'indemnité. 

Il  peut  toutefois  interrompre  cett-é  près-  ' 
criptio-n  .par  une  action  judiciaire,  comman¬ 
dement,  citation  en  justice,  saisie,  etc... 

La  prescription,  qui  était  précédemment 
fixée  à  un  an  à  partir  du  jour  de  l’accident, 
a  été  portée  à  deux  ans  par  -la  loi  du-  13 
juillet  1930,  articles  25,  26  et  27.  / 

Les  .polices  souscrites  avant  l’application 
de  cette  loi  mentionnent  dans  leurs  condi¬ 
tions  générales  -que  la  prescription-  est  fixée 
'a  un  an,  mais  si  l’assuré  était  victime  d’.un 
accident  en  1933  ou  1934,  c’est-à-dire  après  la 
13  juillet  1930,  les  dispositions  de  cette  loi 
s'appliqueraient  à  sa  police  en  .portant,  à 
deux  an-s  la  durée  d-e  la  prescription  figu¬ 
rant  sur  les  conditions  générales. 

Les  assurés  ont  tout  intérêt  à  ce  q,ue  las 
sinistres  .soient  réglés  le  p-lus  -rapidement 
possible.  Il  -est  donc  indispensable,  comme 
nous  le  disions  sur  le  précédent  article,  de 
se  prêter  de  bonne  -grâce  à  toutes  les  enquê-, 
tes  médicales  ou  de  formalités,  ’  et  même 
d’aider  1-es  assureurs  dans  leurs  constata¬ 
tions  afin  de  les  mettre  -en  mesure  d-e  verser 
l’indemnité  à  la  victime  ou  à  ses  ayants 
droit. 

Nous  ajouterons  que  Je  courtier  auquel 
vous  avez  confié  l’assurance  doit  être  un 
appui  pour  l’assuré  et  qu’il  doit  effectuer 
toutes  les  démarches  nécessaires  auprès  de 
la  Compagnie  '  afin  que  la  victime,  ignorant 
les  cas  spéci-atix,  comme  la  -prescription,  ne 
.  soit  pas  déchue  de  tous  ses  droits,  pour 
avoir  méconnu  une  clause  à  laquelle  lé  -  ■ 
courtier  -n’a  pas  songé  ou  qu’il  a  méconnu 
lui-même. 

Ce  cas  se  produit  d'ailleurs  assez  fréquem¬ 
ment  que  dès  personnes  se  consacrent 
«  courtier  d’assurances  »  sans  .être  capables 
d’.ex-ercer  cette  profession  qui  nécessite  de 
noinbpe-u&es  années  de  travail  et  d'étude. 

Trop  souvent,  dans  des  cas  '  spéciaux,  qui 
surgissent  plus  souvent  encore  en  matière 
d'assurances,  les  assurés  sont  victimes  non 
d’accidents,  mais  -de  courtiers  d’assurances 
qui  établissent  une  ou  plusieurs  polices  pour 
.  toucher  les  commissions  auprès  des  -Compa¬ 
gnies,  et  dont  on  n’entend  plus  parler,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  un  différend  entre  les  Com¬ 
pagnies  et  les  assurés. 

Nous  ne  saurions  donc,  jamai-s  -assez  -recom¬ 
mander  aux  personnes  désireuses  de  sous¬ 
crire  un  contrat  quel  qu’il  soit  dé  s’adresser 
à  des  courtiers  ayant  -fait  leurs  preuves  et 
auxquels  ils  pourront  demander  tous  les 
renseignements  qui  leur  permettront  de  com¬ 
prendre  -  la  .police  qu’ils  vont  signer. 

il  existe  dans  les  conditions  .générales 
d’un  contrat  d'assurance  des  points  pour 
lesquels  il  est,  indispensable  d’avoir  des 
éclaircissements.  Tant  que  la  police  poursuit 
son  -cours  normal,  -que  les  prîmes  sont  -payées, 
tout  -e-st  parfait,  mais  si  le  sinistre  survient, 
la  Compagnie  a  établi  un  contrat  qu’elle 
doit  respecter,  et  l’assuré  sera  surpris,  lui 
qui  ne  sait  pas  exactement  ce  qu’il  a  signé, 
de  se  trouver  en  déchéance  pour  telle  ou 
telle  raison. 

Nous  venions  de  donner  un  exemple  assez  | 
frappant  en  relatant  la  clause  de  la  pres¬ 
cription  qui  -est  certainement  une  clause  qui 
n’a  jamais  attiré  particulièrement  l’àttën» 
tion  des/ souscripteurs  puisqu’il  s’agissait 
d’un  an,  deux  ans. 

En  un  an-,  en  deux  ans  que  de  choses  on 
peut  faire  ! 

-Mais  un  an,  deux  ans  passent  vite,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  l’incapacité  permanente 
où  il  faut  attendre  que  la  preuve  -de  l’inca¬ 
pacité  soit  incontestable  pour  que  la  ■  Com¬ 
pagnie  -qui  assure  verse  l’indemnité  due  à 
la  victime  ! 

(A  suivre.)  J.  L.4MBERT-SGRBI, 

Informateur  Médical, 

111,  -boulevard  Magenta, 
Paris. 


S’ABONNER  A  L’INFORMATEUR 
MEDICAL  c’est  ouvrir  sa  porte  cha¬ 
que  dimanche  à  un  ami  qui  vous  dit 
ce  qu’il  pense  et  qui  vous  confie 
quelques  indiscrétions. 


Traitement  du  PARASITISME  INTESTINAL 

PAR  LES  PYRÉTHRINES 

CKRVSÉMIliE 

PERLES  &  GOUTTES 
Sans  contre-indications,  Aucune  toxicité 

LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil 

PARIS 
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VOUS  PRÉSENTE  : 


tJ^E  me  dois  de  parler  aujourd’hui  avec  mon 
cQ  cœur,  aux  lecteurs  de  Y  Informateur  Médi¬ 
cal. 

Nourri  dans  le  sérail  du  journalisme,  depuis 
le  début  de  ce  siècle,  je  ne  pus,  après  la  guerre, 
retrouver  la  situation  que  j’y  occupais  avant  les 
hostilités,  pour  la  bonne  raison  que  ceux  qui 
s’étaient  assis  dans  mon  fauteuil  en  mon  absence 
eurent  assez  de  cynisme  pour  s’y  carrer  à  l’aise  et  ne  pas  me 
le  rendre. 

Je  résolus  de  transposer  dans  le  plan  du  journalisme  médical 
l’expérience  que  j’avais  acquise  dans  une  sphère  plus  large.  Ce 
fut,  il  y  aura  bientôt  quinze  ans,  la  naissance  de  Y  Informateur 
Médical.  Ce  fut  le  succès  qu’on  lui  connut  et  qui  a  classé  ce 
journal  parmi  les  tout  premiers  dans  notre  presse  professionnelle. 

La  formule  était  neuve  :  des  illustrations,  des  informations 
sélectionnées,  une  présentation  facile,  retenant  l’attention  du 
lecteur  et  l’indépendance  de  propos  à  laquelle  notre  milieu  ne- 
tait  pas  accoutumé,  bref,  un  ensemble  de  qualités  qui  eurent  le 
mérite  d’être  appréciées  autant  que  je  le  désirais. 

Ce  n’est  pas  que  Y  Informateur  Médical  soit  une  affaire, 
qu’on  puisse  appeler  une  belle  affaire,  c’est  une  toute  petite 
affaire  qui  ne  parvient  à  faire  vivre  son  homme  que  parce  que 
son  animateur  en  est  en  même  temps  l'ouvrier  de  chaque  besogne. 

La  formule  de  l’ Informateur  Médical  fut  copiée,  imitée  de 
mille  façons  ;  on  vit  naître  successivement  un  grand  nombre  de 
périodiques  et,  ces  dernières  "années,  ce  furent  les  industriels  pharmaceutiques 
qui  éditèrent  ce  qu’on  appelle  des. «  journaux  maisons  »,  où  se  révélait  une  débau¬ 
che  d’illustrations  parfois  fort  bien  venues. 

J’eus  alors  la  conviction  qu’on  pouvait  éditer  à  l’intention  du  corps  médical  un 


magazine  de  haute  classe  qui  ne  fut  point  une  sim¬ 
ple  imagerie,  mais  qui  donnât  l’impression  d’une 
revue  où  le  pittoresque  remplacerait  le  cocasse,  et 
où  l’intérêt  des  articles  entrerait  pour  une  bonne 
part  dans  les  chances  de  succès  de  ce  périodique. 
Les  médecins  ne  sont  plus  des  enfants.  Led,I 
cation  sévère  que  leur  offre  le  métiei  qu  ils  c,  :■ 
cent  et  la  culture  approfondie  qu’ils  ont  toits 
reçue,  ont  maintenue  en  eux  le  goût  de  la  lecture 
et  la  recherche  des  idées  élevées  ;  leur  passe-temps  n’èst  pas 
fait  d’amusettes,  il  est  fait  de  distractions  intellectuelles,  comme 
il ‘convient  à  l’élite  qu’ils  représentent. 

Imbu  de  ces  concepts,  je  présente  aujourd’hui  à  mes  confié 
res  un  magazine  où  j’ai  apporté  toute  ma  compétence  d!édi| 
et  toute  mon  expérience  de  journaliste. 

Je  compte  sur  la  bienveillance  de  mon  public,  mais  je  me  pet. 
mets  de  compter  également  sur  les  conseils  et  les  critiques  qui® 
seront  prodigués.  . 

J’ai  voulu  que  P  ALLAS  soit  un  beau  magazine,  maisji 
voulu  aussi  que  sa  lecture  soit  très  intéressante.  Si  je  n’ai j* 
atteint  complètement  le  but  que  je  m’étais  assigné,  que  mes  lei 
teurs  m’excusent  en  considérant  que  les  moyens  dont  je  dispii 
sont  excessivement  précaires,  en  égard  aux  sommes  considéra 
blés  qui  sont  dépensées  par  d’autres  à  l’édification  d’œuvies 
publicitaires. 

je  n’ai  voulu  copier  personne,  j’ai  voulu  faire  preuve  d| 
ginalité  et  j’ai  le  pressentiment  que  la  formule  que  j’ai  réalisée 
!  recevra  quelque  approbation.  En  tout  cas,  si  je  n’ai  su  y  parvenir,  mes  Iecteu 
voudront  bien  me  savoir  gré  de  l’œuvre  que  j’ai  entreprise  et  si,  grâce  à  leur con 
cours,  je  parviens  à  l’améliorer,  P  ALLAS  marquera  une  date  dans  le  journalisme 
I  professionnel  médical.  J.CRINOM.  i 
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